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4. Wskazanie osiagni¢cia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.

U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

Moj dorobek naukowy zawiera 78 publikacji o tacznej punktacji 547,5 MNiSzZW/KBN i
21,097 IF.

Jestem autorkg lub wspotautorkg 59 prac opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora
nauk medycznych, w tym 20 prac oryginalnych, z ktérych 9 opublikowanych zostalo w
czasopismach posiadajacych wspotczynnik IF, 8 opisow przypadku, z ktorych 6 posiada
wspotczynnik IF, 14 prac pogladowych, z ktérych 2 posiada IF i 13 rozdziatéw w monografii
(W tym 9 w jezyku angielskim i 6 prac badawczych), na taczng liczb¢ punktow 539
MNiSzW/KBN i 21,097 IF.

Jako pierwszy autor opublikowatam 9 oryginalnych prac petnotekstowych o tacznej liczbie
punktow 97 MNiSzW/KBN i 5,319 IF.
Wedlug bazy Web of Science na dzien 13.06.2016 moje prace cytowane byty 26 razy; bez

autocytowan 19; indeks Hirscha wynosi 3.



4.1. Tytul osiagni¢cia naukowego

UWARUNKOWANIA GENETYCZNE I SRODOWISKOWE ORAZ PRZEBIEG
KLINICZNY OSTREGO ZAPALENIA TRZUSTKI

4.2. Wykaz publikacji stanowiacych podstawe rozprawy habilitacyjnej:

1.

Gluszek Stanistaw, Koziet Dorota : Prevalence and progression of acute pancreatitis in
the Swietokrzyskie Voivodeship population. Polski Przeglad Chirurgiczny 2012; 84, 12:
1099-1112.

MNISW 4
Moj wkltad w powstanie tej pracy polegal na zaplanowaniu badan, przeprowadzeniu
badan, interpretacji wynikow badan, napisaniu manuskryptu. Moj udzial procentowy
szacuje na 90%.

Koziet Dorota, Koztowska Monika, Deneka Jan, Matykiewicz Jarostaw, Gluszek

Stanistaw: Retrospective analysis of clinical problems concerning acute pancreatitis in
one treatment center. Prz Gastroenterol 2013; 8 (5): 320-326.

MNiSW 15; IF 0,375
Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na zaplanowaniu badan, przeprowadzeniu
badan, interpretacji wynikow badan, napisaniu manuskryptu. Moj udzial procentowy
szacuje na 8§0%.
Koziet Dorota, Gluszek Stanistaw, Matykiewicz Jarostaw, Lewitowicz Piotr, Drozdzak
Zuzanna: Comparative analysis of selected scales for assessment of prognosis in acute
pancreatitis. Can J Gastroenterol Hepatol 2015; 29 (6): 299-303.

MNiISW 20; IF 1,981
Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na zaplanowaniu badan, przeprowadzeniu
badan, interpretacji wynikow badan, napisaniu manuskryptu. Moj udzial procentowy
szacuje na 85%.
Koziet Dorota, Gluszek Stanistaw, Kowalik Artur, Chtopek Matgorzata, Pieciak Liliana:
Genetic mutations in SPINK1, CFTR, CTRC genes in acute pancreatitis. BMC
Gastroenterol. 2015;15:70.

MNIiSW 25; IF 2,365
Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na zaplanowaniu badan, przeprowadzeniu
badan, interpretacji wynikow badan, napisaniu manuskryptu. Moj udzial procentowy

szacuje na 80%.



5. Koziet Dorota, Gtuszek Stanistaw, Gluszek- Osuch Martyna: Course of acute pancreatitis
in diabetic patients. Annali Italiani di Chirurgia 2016; 87: 18-22.

MNiSW 15; IF 0,598

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na zaplanowaniu badan, przeprowadzeniu

badan, interpretacji wynikow badan, napisaniu manuskryptu. Moj udzial procentowy

szacuje na 90%.

6. Gtuszek Stanistaw, Matykiewicz Jarostaw, Koziel Dorota, Klimer Dariusz, Wawrzycka

Iwona, Ogonowska Aleksandra: Risk Factors Of Pancreatitis After Endoscopic Retrograde

Cholangiopancreatography - A Retrospective Cohort Study. Pol Przegl Chir. 2015; 87
(10): 499-505.

MNiSW 14 pkt.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na interpretacji wynikow badan, napisaniu

manuskryptu. Moj udziat procentowy szacuje na 50%.

Sumaryczny Impact Factor ISI dla osiagniecia naukowego: 5,319

Sumaryczna punktacja MNiSzW dla osiagniecia naukowego: 93

Wykaz doniesien zwigzanych z tematem rozprawy habilitacyjnej:

1.

Gluszek S, Koziet D, Koztowska M, Deneka J, Matykiewicz J: Cigzka postac¢ ostrego
zapalenia trzustki — najwazniejsze kliniczne problemy. Kongres Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologicznego. Krakow 2012.

Koziet D, Gluszek S: Czestotliwosé wystepowania mutacji SPINK1, PRSS 1 i CFTR w
cigzkim zapaleniu trzustki. Konferencja Polskiego Klubu Trzustkowego. Ossa 12-
14.09.2013.

Koziet D, Gluszek S: Epidemiologia i charakterystyka kliniczna ostrego zapalenia
trzustki w wojewodztwie swietokrzyskim. 66 Kongres TCHP. Warszawa 18-21.09.2013
Koziel D, Kowalik A, Piecak L, Chtopek M, Gluszek S: The frequency of SPINK 1,
PRSS 1 and CFTR mutations in acute pancreatitis. Pancreatology 2013; 13 (3):S55.
European Pancreatic Club Zurich 2013.

Koziel D, Matykiewicz J, Lewitowicz P, Drozdzak Z, Gluszek S: A comparative
analysis of the selected scales for the assessment of prognosis in acute pancreatitis.
Pancreatology 2013; 13 (3):S66 . European Pancreatic Club Zurich 2013.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Koziel D, Gluszek S, Kowalik A, Chlopek M: Genetic factors in acute pancreatitis.
Pancreatology 2014; 14, 3S: 96. European Pancreatic Club. Southampton 2014.
Koziel D, Gluszek S, Grabowska U, Wiraszka G, Stepien R: Evaluation of disorders
in carbohydrate economy in patients after sever acute pancreatitis. Pancreatology
2014; 14,3S:58. European Pancreatic Club. Southampton 2014.

Koziet D, Gluszek S: Jakosé zycia chorych po cigzkim ostrym zapaleniu trzustki. BOl -
Cierpienie -Nadzieja. Kielce 2014.

Koziet D, Gluszek S: Epidemiologia ostrego zapalenia trzustki - wyniki badan
prospektywnych. V Sympozjum Postepy Chirurgii w Kielcach. Kielce 03-05.04.2014
Koziet D., Gluszek S.: Genetic mutations in acute pancreatitis. The Australian
Health&Medical Research Congress. Melbourne 2014.

Gluszek S, Koziel D, Matykiewicz J, Klimer D: Narrow the common bile duct and the
young age may increase the risk of acute pancreatitis after ERCP. Pancreatology
2015;15 (3): S60. 47th Annual Meeting of the European Pancreatic Club. Toledo
2015.

Koziet D, Gtluszek S: Severe acute pancreatitis as a predictor of a serious
morphological and functional organ changes. Pancreatology 2015; 15 (3):S68. 47th
Annual Meeting of the European Pancreatic Club. Toledo 2015

Koziet D, Gluszek S: Prospektywna ocena czynnosci i morfologii trzustki w
obserwacji chorych po cigzkim ostrym zapaleniu trzustki. 67 Kongres Towarzystwa
Chirurgéw Polskich. Lublin 2015.

Koziet D, Gluszek S, Kowalik A: Influence of CTRC gene polymorphism on the
development of acute pancreatitis. 48™ European Pancreatic Club. Liverpool 2016.
Koziet D., Grabowska U., Matykiewicz J., Gtuszek S. The evaluation of the exocrine
pancreas and nutritional status of patients with severe acute pancreatitis. European
Pancreatic Club Liverpool, 6-9™ July 2016.

Koziet D, Kowalik A, Gluszek S: Polimorfizm genu CTRC w ostrym zapaleniu

trzustki. Spotkanie Polskiego Klubu Trzustkowego. Ossa 2016.



4.3. Omodwienie celu naukowego cyklu publikacji powiazanych tematycznie i

osiagnietych wynikow wraz z omowieniem ich wykorzystania.
4.3. 1. Wprowadzenie i cel naukowy

Moje zainteresowania naukowe skupiajace si¢ na czynnikach wzmacniajacych
zdrowie 1 odpowiedzialnych za rozwoj choroby daly mocne podstawy do zglgbienia
problematyki epidemiologii, czynnikow ryzyka i czynnikow determinujgcych przebieg
kliniczny ostrego zapalenia trzustki (OZT). Analiza piSmiennictwa pozwolila stwierdzi¢, ze w
ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat w wielu krajach zaobserwowano wzrost czestoSci
wystepowania zarowno ostrego jak i przewleklego zapalenia trzustki [1-5]. Jednoczesnie
zwraca si¢ uwage na zroznicowanie czynnikéw ryzyka OZT takich jak: wzrost czestoSci
wystepowania otytosci, kamicy zotciowej, zroznicowanie w konsumpcji alkoholu, czynniki
genetyczne i inne, ktére mogg decydowacé o wskaznikach zachorowalnosci w roznych krajach
[6, 7]. Stwierdzono rowniez, ze epidemiologia ostrego zapalenia trzustki nie jest
jednoznacznie okre$lona w pismiennictwie polskim. Publikowane, nieliczne, retrospektywne
analizy odnoszg si¢ do nielicznych grup chorych leczonych w jednym o$rodku. Brak takze
danych co do czgstosci wystepowania Srodowiskowych i genetycznych czynnikow ryzyka
zachorowania w populacji polskiej. Zaistniatla wigc potrzeba przeprowadzenia
wielokierunkowych badan epidemiologicznych dotyczacych zachorowalno$ci na ostre
zapalenie trzustki opartych na silnych dowodach naukowych.

Celem prowadzonych badan byto:

Ustalenie czesto$ci zachorowania, czynnikow ryzyka, przebiegu klinicznego i odleglych
nastepstw 0strego zapalenia trzustki na terenie wojewoédztwa Swietokrzyskiego oraz

rozpoznanie wplywu wybranych mutacji genetycznych na przebieg kliniczny choroby.

4.3.2. Metodyka i wyniki badan.

Badania przedstawione do oceny jako cykl publikacji rozpoczetam w 2011roku
badaniem epidemiologicznym zachorowania na ostre zapalenie trzustki w wojewoddztwie
swigtokrzyskim. Do badan zostali wilaczeni wszyscy pacjenci przyjmowani na odziaty
chirurgiczne w wojewodztwie swigtokrzyskim od stycznia do grudnia 2011 r. z powodu
ostrego zapalenia trzustki. W wojewoddztwie §wietokrzyskim chorzy na OZT hospitalizowani
byli tylko na oddziatach chirurgicznych. Hospitalizacje na oddziatach wewnetrznych mogty
mie¢ charakter wybitnie kazuistyczny, nie zmieniajacy istotnie wskaznika zachorowalnosci.

Dokumentowanie przebiegu diagnostyki i leczenia chorego byto prowadzone przez lekarzy
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zatrudnionych na oddziatach, ktorzy rejestrowali dane wedtug opracowanej karty badania
chorego na ostre zapalenie trzustki. Chorych klasyfikowano wedlug cigzkosci przebiegu
klinicznego, przyczyn zachorowania, rejestrowano zgony.

W styczniu 2012 roku dokonano kontroli rejestracji zachorowan na OZT poréwnujac ze
szpitalng  bazg danych chorych hospitalizowanych z powodu OZT na oddziatach
chirurgicznych wg ICD 10: K85. W celu opracowania rzetelnych danych epidemiologicznych
w odniesieniu do ilo$ci mieszkancow wojewodztwa, w badaniu uwzgledniono réwniez
chorych hospitalizowanych w szpitalach poza wojewodztwem $wigtokrzyskim, dla ktorych
platnikiem jest Swictokrzyski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednoczesnie z
analizy wytaczono chorych, ktérzy byli zameldowani poza wojewodztwem. Wspotczynnik
zapadalno$ci (zachorowalnos$ci) obliczono uzywajac liczby nowych zachorowan, ktore
wystapilty w2011 roku (licznik) w stosunku do liczby ludnosci wojewodztwa
swigtokrzyskiego narazonej na ryzyko zachorowania (mianownik). Dla uzyskania bardziej
wiarygodnych danych do liczby chorych leczonych w szpitalach wojewodztwa
swigtokrzyskiego dolaczono mieszkancow wojewodztwa leczonych w szpitalach poza
wojewoddztwem oraz wylaczono z badania chorych ktérzy byli zameldowani w innym
wojewodztwie. Wskaznik $§miertelno$ci szpitalnej w przebiegu OZT byt obliczony uzywajac
liczby zgonéw z powodu OZT (licznik) w stosunku do liczby chorych na t¢ chorobe
(mianownik) pomnozony przez 100%.

Do ostatecznej analizy wtaczono 1004 chorych, u ktorych rozpoznano ostre zapalenie trzustki.
W tej grupie bylo 376 kobiety i 628 mezczyzn. Wspdlczynnik zapadalnosci wynosit
99,96/100 000 mieszkancoéw wojewodztwa swietokrzyskiego. Zapadalnos$¢ u kobiet wynosita
72/100 000 i zapadalno$¢ u mezczyzn 130,24/100 000. Wspotczynnik zapadalnosci w
przypadku incydentéw pierwszorazowych wynosit 79,7/100 00. Mediana wieku kobiet 65 lat
(min. 23 lata, maksimum 90 lat) byla istotnie wyzsza (p<0,005) od m¢zczyzn 47 lat (min. 20
lat, maksimum 75 lat). Gléwng przyczyna zachorowania byta kamica zoétciowa (30,1%) z
przewagg starszych kobiet 1 alkohol (24,1%) gtownie u mtodszych me¢zczyzn. U 41,1%
chorych nie wyjasniono przyczyny zachorowania w czasie hospitalizacji z powodu OZT.
Nawrotowe ostre zapalenie trzustki dotyczylo 22,8% chorych leczonych w analizowanym
roku. Gtéwng przyczyng nawrotow byt alkohol (32%) i kamica zotciowa (18,8%). U 41,5%
chorych pomimo ponownego zachorowania nie rozpoznano przyczyny OZT. Ciezki Przebieg
OZT miato 7% chorych, umiarkowany 12,3%, pozostali chorzy mieli fagodng posta¢ OZT.

Wskaznik $miertelnosci w badanej grupie wynosit 3,9%, a w cigzkiej postaci 52,9%. Wyniki



badania udowodnily, zZe ostre =zapalenie trzustki jest powaznym problemem
epidemiologicznym w dorosltej populacji wojewodztwa swietokrzyskiego.

Wyniki badania epidemiologicznego opublikowano w Polskim Przegladzie Chirurgicznych
majagc na uwadze konieczno$¢ przekazania informacji o danych epidemiologicznych
srodowisku polskich lekarzy i pielggniarek.

Gluszek S, Koziel D: Prevalence and progression of acute pancreatitis in the
Swietokrzyskie Voivodeship population. Polski Przeglad Chirurgiczny 2012; 84,12,1099-
1112.

W toku prowadzonych badan stwierdzono, ze istotna jest wczesna identyfikacja
chorych, u ktorych rozwinie si¢ umiarkowany lub cigzki przebieg ostrego zapalenia trzustki w
celu optymalizacji i poprawy wynikoéw leczenia. W badaniu epidemiologicznym stwierdzono
wysoki wskaznik $miertelnosci w cigzkim OZT (52,9%).

Znanych jest wiele skal i pojedynczych wskaznikéw prognostycznych, ale ich czulo$¢ i
specyficzno$¢ oraz warto§¢ prognostyczna sa nadal przedmiotem analiz. Stad tez
przeprowadzono badanie, ktorego celem byla ocena przydatnosci wybranych skal w
przewidywaniu ci¢zkosci i ryzyka zgonu pacjentow z OZT.

Do analiz wykorzystano wyniki badan laboratoryjnych i obrazowych rejestrowane podczas
badania epidemiologicznego w 2011 roku. Kryteria wiaczenia do tego badania spetnito 1014
chorych (10 chorych bylo leczonych w szpitalach wojewodztwa $wigtokrzyskiego ale nie
mieszkali w tym wojewoddztwie dlatego wylaczono ich z analizy epidemiologicznej ale
zakwalifikowano do badania wykorzystania skal prognostycznych).

Skale BISAP, Panc 3 score, Ranson byly obliczone na podstawie danych z pierwszych 24
godzin pobytu na oddziale. Skala APACHE II byta obliczona tylko dla chorych, ktérych
zakwalifikowano do wykonania rozszerzonych badan laboratoryjnych, co zwykle byto
zwigzane z pogarszajagcym si¢ stanem chorego. Tomograficzny wskaznik cigzkosci CTSI
analizowano w przypadku chorych, u ktoérych wykonanie CT wynikato ze wskazan
klinicznych (208 chorych). W przypadku cze¢sci chorych wykonanie CT nie bylo mozliwe z
powodu wczesnego zgonu w pierwszych dobach pobytu.

Wyniki badan poddano analizie statystycznej. Dla kazdego pacjenta obliczono wartosci, jakie
przyjmowal on na skalach: BISAP, Ranson, Panc 3, APACHE II oraz CTSI oraz zestawiono
za pomoca tabel krzyzowych z informacjg o przebiegu choroby i wyniku leczenia.
Dodatkowo poréwnano trafnosé predykcyjna skal za pomoca pola powierzchni pod krzywymi

ROC dla trzech punktéw koncowych: cigzkie ostre zapalenie trzustki, umiarkowanie ci¢zkie



zapalenie trzustki oraz zgon. Efektem koncowym analizy jest wskazanie wartosci czuto$ci i
swoistosci dla wybranych punktéw odciecia analizowanych skal.

Wykazano, ze $rednie wyniki na skalach BISAP i APACHE II w zalezno$ci od stopnia
ciezkosci OZT w sposob istotny statystycznie wigzaly si¢ z ciezkos$cig przebiegu choroby.

W prognozowaniu ci¢zkiego w stosunku do lekkiego przebiegu OZT (70 vs. 822 przypadki)
najbardziej przydatng skalg okazala si¢ skala APACHE II, AUC 0,724 (Cl 0,655 - 0,793), a
nastepnie skala BISAP, AUC 0,693 (Cl 0,622-0,763). W przewidywaniu przebiegu
umiarkowanego w stosunku do przebiegu lekkiego OZT (122 vs. 822 przypadki)
zdecydowanie najlepszy byt CTSI, AUC 0,819 (CI 0,767 - 0,871). W przewidywaniu zgonu
skala APACHE II miala najwyzsza warto$¢ predykcyjng AUC 0,726 (Cl 0,621 - 0,83), ale
podobng czuto$¢ wykazano w przypadku skali BISAP, AUC 0,707 (CI 0,618- 0,797).
Wykazano zwigzek wynikow uzyskanych na skalach prognostycznych ze $miertelnoscig. Dla
skali APACHE II > 8 $miertelno$¢ wynosita 11,3%, Ranson > 2 kryteriow $miertelnos¢ 20% ,
BISAP <2 $miertelno$¢ ogotem13%, BISAP=3 $miertelnos¢ 9,5%, BISAP=4 az 50%, Panc 3
score >2 kryteriow 7,8%.

Na podstawie przeprowadzonego badania stwierdzono, ze system klasyfikacji CTSI ma
najwyzsza doktadno$¢ w przewidywaniu umiarkowanie ciezkiego OZT, ale w przewidywaniu
cigzkiego przebiegu choroby i $miertelno$ci najwickszg warto$¢ predykcyjng ma skala
APACHE II.

Wyniki przeprowadzonego badania opublikowano w Canadian Journal Gastroenterology and
Hepatology w 2015 r.:

Koziel D, Gluszek S, Matykiewicz J, Lewitowicz P, Drozdzak Z. Comparative analysis of
selected scales for assessment of prognosis in acute pancreatitis. Can J Gastroenterol
Hepatol 2015; 29(6):299-303.

W wigkszosci przypadkow OZT ma przebieg tagodny, charakteryzujacy si¢ niewielka
dysfunkcjg narzadu, ustepujaca po leczeniu zachowawczym. U ok. 20% pacjentow choroba
ma przebieg cigzki 1 moze prowadzi¢ do niewydolnosci wielonarzagdowej zagrazajacej zyciu.
W badaniu epidemiologicznym dla wojewddztwa §wigtokrzyskiego 7% miato cigzki a 12,3%
umiarkowany przebieg choroby. W cig¢zkiej postaci choroby dochodzi do powiktan
miejscowych i/lub ogdlnoustrojowych. Powiktania ogdlne moga dotyczy¢ uktadu krazenia,
uktadu oddechowego, nerek, zaburzen w uktadzie hemostazy. Moga pojawic si¢ zaburzenia
metaboliczne, krwawienia do przewodu pokarmowego, powiktania ze strony osrodkowego

uktadu nerwowego. Ogolna smiertelnos¢ w OZT jest mniejsza niz 5%, ale jak wykazano w

10



badaniu epidemiologicznym dla wojewoddztwa swietokrzyskiego w cigzkiej postaci zwigksza

si¢ do 52,9%.

Celem kolejnego badania byla ocena czesto$ci wystgpowania i analiza przebiegu cigzkiej
postaci ostrego zapalenia trzustki u chorych leczonych w latach 2004-2010 na Klinicznym
Oddziale Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Onkologicznej w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Kielcach.

Analizie poddano dokumentacj¢ 1050 chorych leczonych z powodu ostrego zapalenia trzustki
w latach 2004-2010 na Klinicznym Oddziale Chirurgii Ogoélnej, Endokrynologicznej i
Onkologicznej w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach. Kryterium wigczenia do
dalszej analizy stanowilo rozpoznanie ci¢zkiej postaci OZT. W grupie chorych z cigzka
postacig OZT ocenie poddano: wiek, pte¢, przyczyng, ocene stopnia cigzkos$ci za pomoca
skali Ransona i APACHE II, zastosowane sposoby leczenia powiktania, $miertelno$¢.

Ciezka posta¢ OZT rozpoznano u 97 chorych, co stanowi 9,2% wszystkich zachorowan.
Istotnie czgséciej ciezka posta¢ OZT wystepowata u mezczyzn (p = 0.0009). Najczestszym
czynnikiem etiologicznym cig¢zkiej postaci OZT byla kamica pecherzyka zotciowego: 46,4%
chorych, alkohol 22,7%. Pomimo wdrozenia intensywnego leczenia 22,7% wymagato
przeniesienia na Oddzial Intensywnej Terapii z powodu powiklan: ostrej niewydolno$ci
oddechowej, ostrej niewydolnosci nerek, niewydolnosci krazenia, niewydolno$¢ watroby
niewydolnosci wielonarzadowe;j, sepsis associated delirium (SAD). Catkowita $miertelno$¢ w
cigzkiej postaci OZT wynosita 38,1%. Wsrod osob zmartych dominowato tlo zétciopochodne.
Sredni wiek 0s6b zmartych wynosit 66,5 lat. Nie potwierdzono statystycznie wptywu wieku
na czestos¢ wystepowania zgonoéw (p>0,05). Chorzy umierali najczgséciej w trzech pierwszych
dniach po przyjeciu do szpitala (20 oséb), 9 chorych zmarto w ciagu 14 dni. Wezesne zgony,
do 14 doby hospitalizacji, zanotowano }gcznie u 78,4% chorych zmartych na ciezkg postaé
OZT. W grupie chorych zmartych 7 bylo leczonych metoda otwartego brzucha, 5 0s6b zmarto
w czasie 3 dni od przyjecia. Istotnym statystycznie predykatorem zgonu byta skala APACHE
Il (p<0,05).

Na podstawie przeprowadzonego badania stwierdzono, ze ci¢zka posta¢ pomimo wdrozenia
nowoczesnych metod diagnozowania 1 leczenia OZT wiagze si¢ nadal z wysokim ryzykiem
zgonu. W praktyce klinicznej spotykamy chorych z piorunujacym przebiegiem OZT
prowadzacym w ciggu pierwszych dni do nieodwracalnej niewydolnos$ci narzadowej i §mierci
chorego. Wczesne leczenie chirurgiczne wigze si¢ z wysokim ryzykiem powiktan i

Smiertelnosci.
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Wyniki badania opublikowano w Polskim Przegladzie Gastroenterologicznym w 2013 roku:

Koziel D, Kozlowska M, Deneka J, Matykiewicz J, Gluszek S.: Retrospective analysis of
clinical problems concerning acute pancreatitis in one treatment center. Prz Gastroenterol
2013; 8 (5): 320-326.

W trakcie analizy wynikéw z badania epidemiologicznego 1044 chorych zwrdcono uwage,
ze duza grupa 8,3% chorych z OZT miato wczesniej rozpoznang cukrzyce. W kolejnym
badaniu przeprowadzono wigc szczegdtowy przeglad przebiegu klinicznego ostrego
zapalenia trzustki w grupie chorych z cukrzyca.

Do badan witaczono wszystkich 87, kolejnych chorych przyjmowanych na oddziaty
chirurgiczne wojewoddztwa $wigtokrzyskiego w 2011 r. z cukrzyca w wywiadzie i 876
chorych na OZT bez cukrzycy przed zachorowaniem (grupa kontrolna). Cukrzyce T.1 miato
1,3% i cukrzyce T.2: 7,7% badanej grupy. Kryteria rozpoznania OZT i ocena stopnia
cigzkosci (fagodny, umiarkowany, ciezki) opieraty si¢ o klasyfikacje Atlanta. Przyczyna
choroby ustalana byta na podstawie wywiadu z chorymi, wynikow badan laboratoryjnych i
obrazowych. Analizie poddano przyczyne zachorowania, przebieg kliniczny, wyniki badan
laboratoryjnych i badan obrazowych.
Srednia wieku chorych na OZT z cukrzyca byla istotnie wyzsza niz chorych na OZT bez
cukrzycy (66,2 vs. 53,5 lat). Istotnie czgsciej przyczyng choroby byta kamica zotciowa w
przypadku chorych z cukrzyca (46% vs. 32%; p=0,01; OR 1,81) i alkohol w grupie bez
cukrzycy (8% vs. 26,9%; 0=0004; OR 0,24). Nie potwierdzono istotnych réznic w przebiegu
klinicznym choroby ani $miertelnosci w catej grupie chorych, ale chorzy z cukrzycg T.1
istotnie cze$ciej mieli ciezki przebieg choroby (30,8% vs.7,1%; p=0,01; OR 5,81) i zgon
(15,4% vs. 3,8%; p=0,03; OR 4,63). Czesciej niz w grupie kontrolnej wystapito krwawienie z
przewodu pokarmowego w przebiegu ciezkiego OZT (2,3% vs. 0,3%; p=0,015; OR 6,82).
W wyniku przeprowadzonego badania stwierdzono, ze czgsto$¢ wystgpowania ostrego
zapalenia trzustki u pacjentdow z cukrzyca zwigksza si¢ wraz z wiekiem i jest najczgsciej
zwigzana z kamica zolciowa. Przebieg kliniczny ostrego zapalenia trzustki w tej grupie
pacjentow jest czesciej ciezki, zwlaszcza w cukrzycy T1.
Wyniki tego badania opublikowano w Annali Italiani di Chirurgia:
Koziel D, Gluszek S, Gluszek- Osuch M: Course of acute pancreatitis in diabetic patients.
Annali Italiani di Chirurgia 2016; 87:18-22.

Inspiracjg do podjecia kolejnego tematu badawczego byta obserwacja poczyniona w
toku badania epidemiologicznego, ze u 41,1% chorych nie rozpoznano jednoznacznej
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przyczyny zachorowania. Chociaz najczestszymi przyczynami ostrego zapalenia trzustki sa
kamica zotciowa i1 alkohol to u znacznej czgsci chorych, nawet wiele atakow kamicy
zotciowej 1 wielokrotne epizody naduzycia alkoholu, nie prowadza do ostrego zapalenia
trzustki. Tylko 5-10% alkoholikéw rozwija OZT. Nalezy przypuszczaé, ze zwlaszcza
powtarzajace si¢ ostre zapalenie trzustki a szczegoélnie rodzinnie wystepujace przypadki
choroby, moga mie¢ podloze genetyczne. Za wystgpienie ostrego, nawrotowego oraz
przewlektego zapalenia trzustki odpowiedzialna jest kombinacja czynnikéw genetycznych,
srodowiskowych i metabolicznych. Zebranie informacji o wszystkich tych czynnikach jest
niezbedne aby bardziej skutecznie zapobiega¢ chorobie 1 planowac¢ leczenie. Uwaza si¢, ze
genetyczna etiologia odpowiedzialna jest za okolo 25% wszystkich przypadkow przewleklego
zapalenia trzustki, ale nalezy podkresli¢, ze okolo 40% zachorowan uznaje si¢ jako
idiopatyczne [8]. Analizujac pi$miennictwo stwierdzono, ze opisany jest zwigzek roznych
mutacji i polimorfizméw roéznych gendéw z zachorowaniem na przewlekte i rzadziej na ostre
zapalenie trzustki. Niezwykle rzadko sg to prace polskich autorow. Wsrod réznych mutacji
znaczenie mogg mie¢: mutations in the cationic trypsinogen gene (PRSS1), anionic
tripsinogen (PRSS2), the pancreatic secretory trypsin inhibitor gene (SPINK1), the cystic
fibrosis transmembrane conductance regulator gene (CFTR), the chymotrypsinogen gene
(CTRC), the calcium-sensing receptor gene (CASR), the protein claudin-2 (CLDNZ2) [9, 10].
Wyniki wigkszosci badan tego problemu skupiaja si¢ na okresleniu znaczenia réznych mutacji
w etiologii zapalenia trzustki. Znacznie rzadziej badany jest przebieg ostrych epizodow
zapalenia trzustki u chorych z obecnag mutacja w kontekécie roéznych czynnikow
srodowiskowych i innych znanych jako determinanty ostrego zapalenia trzustki.

Celem prowadzonego badania bylo ustalenie wplywu wybranych mutacji genetycznych
na zachorowanie i przebieg kliniczny choroby oraz ich powiazania z czynnikami
zwiekszajacymi ryzyko choroby.

Do badania wtaczono 221 chorych na ostre zapalenie trzustki oraz 345 zdrowych ochotnikow,
mieszkancow wojewodztwa §wietokrzyskiego, ktorzy wyrazili swiadomag zgode na pobranie
probki krwi do badania genetycznego. Badania uzyskaly pozytywna opini¢ Komisji
Bioetycznej WNoz UJK w Kielcach.

Do genotypowania mutacji w genie: SPINK (ekson 3: p.N34S i p.P55S) oraz CTRC (ekson 3
1 ekson 7:p.I1259V) wykorzystano metode HRM. Natomiast mutacje w eksonie 10
(delF508_CTT) w genie CFTR genotypowano za pomocag ASA-PCR. Dodatnie wyniki z

metod HRM i ASA-PCR potwierdzano za pomocg bezposredniego sekwencjonowania.
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Genotypowanie mutacji w genie PRSS1 w eksonie 2 (A16V, N29I) i eksonie 3 (p.R116C,
p.R122C) wykorzystujac metode bezposredniego sekwencjonowania kapilarnego.
Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$§¢ pomiedzy obecng mutacja W genie SPINK1 i
zachorowaniem na OZT (6,3% vs. 3,2%; p<0,05). Nie potwierdzono zwigzku mutacji CFTR i
CTRC z zachorowaniem. Mutacje PRSS stwierdzono tylko u jednej zdrowej osoby bez
wywiadu rodzinnego dotyczacego choroby.

Chorzy z mutacjg w genie SPINK1 (ale nie w genie CFTR i CTRC) istotnie czgséciej mieli
umiarkowany lub ciezki przebieg choroby (10,4% vs. 4,2%; p<0,05). Mutacje SPINK1
stwierdzono u 6,3% chorych z idiopatycznym OZT. Pacjenci z alkoholowa przyczyng
zachorowania i obecng mutacja SPINK1 wykazywali tendencje do ci¢zszego przebiegu
choroby, ale nie potwierdzono istotnosci statystycznej (4,3% vs. 2,9%; p>0,05).

U jednego chorego z umiarkowanie cigzkim przebiegiem AP o etiologii alkoholowej z
nawrotami choroby stwierdzono obecnos¢ mutacji p.N34S w SPINK1 oraz mutacji V2351 w
CTRC.

Stwierdzono, ze mutacja N34S SPINK1 moze predysponowaé do ostrego zapalenia
trzustki, zwlaszcza u chorych naduzywajacych alkoholu i decydowac o cigzszym przebiegu
choroby. Akumulacja réznych mutacji i czynnikow srodowiskowych moze mie¢ znaczenie w
rozwoju OZT. Nie stwierdzono istotnego zwigzku pomigdzy wystepowaniem badanych
wariantow mutacji w genach PRSS, CFTR i CTRC a wystgpowaniem OZT w grupie chorych.
Wyniki tego badania opublikowano w BMC Gastroenterology w 2015r.:

Koziel D, Gluszek S, Kowalik A, Chlopek M, Pieciak L: Genetic mutations in SPINKI,
CFTR, CTRC genes in acute pancreatitis. BMC Gastroenterol. 2015;15:70.

Kolejnym tematem badan bylo wyodrebnienie czynnikéw, ktore moga zwieksza¢
ryzyko wystapienia ostrego zapalenia trzustki po endoskopowej
cholangiopankreatografi wstecznej (endoscopic retrograde cholangiopancreatography
ERCP). Okreslenie czynnikéw ryzyka pozwala w przypadkach ERCP wysokiego ryzyka
podja¢ postepowanie endoskopowe 1 farmakologiczne, ktérego celem jest zminimalizowanie
powstania powiktania albo nawet zmiany algorytmu postepowania i zastgpienia tej procedury
zabiegiem chirurgicznym.

Do badan wiaczono 452 chorych poddanych ERCP.  Retrospektywnie analizowano
dokumentacje¢ pacjentow pod katem danych demograficznych, wskazan do zabiegu, rodzaju i
przebiegu procedury, rodzaju i ciezkosci powiktan, szerokosci przewodu zolciowego
wspolnego, wspolistnienia innych chordb oraz stosowanych lekow mogacych zwiekszaé

ryzyko powiktan. Dane o chorych zebrano retrospektywnie na podstawie historii chorob oraz
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ksigg operacyjnych. Rozpoznanie OZT opieralo si¢ na tgcznej interpretacji objawow
podmiotowych, przedmiotowych i celowanych badan laboratoryjnych. Wyniki badania
poddano analizie statystycznej.

U 35 chorych (7,7%) w wieku od 24 do 87 lat wystgpito powiktanie w postaci zapalenia
trzustki, w tym u 23 kobiet oraz u 12 me¢zczyzn. Przebieg ciezki OZT miato 11 chorych
(31%) i lekki 24 (69%). U 45% zakwalifikowanych do ERCP, u ktérych wystapito potem
OZT stwierdzono waski przewod zotciowy (3-8mm). Waskie przewody najprawdopodobnigj
stanowig wazny czynnik ryzyka zwigkszajacy czgstotliwo$¢ wystepowania powiklania w
postaci AP.

Stwierdzono, ze ERCP jest bardzo cenng procedura w klinice obcigzong jednak ryzykiem
powiktan ostrego zapalenia trzustki. Szczegolng grupa ryzyka sa mtodzi chorzy do 40 roku
zycia, z waskim przewodem zétciowym wspdlnym.

Wyniki tego badania opublikowano w Polskim Przegladzie Chirurgicznym w 2015 r.

Gluszek S, Matykiewicz J, Koziel D, Klimer D, Wawrzycka I, Ogonowska A: Risk
Factors Of Pancreatitis After Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography - A
Retrospective Cohort Study. Pol Przegl Chir. 2015; 87 (10): 499-505.

4.3.3. Oméwienie i wykorzystanie uzyskanych wynikow badan.

Przeprowadzone badanie epidemiologiczne zachorowania na ostre zapalenie trzustki
jest pierwszym w Polsce prospektywnym badaniem na tak duzej grupie, ktérym objeto
wszystkich chorych z wojewoddztwa $wigtokrzyskiego. Dotychczas w  pismiennictwie
przywolywano wskazniki zachorowalnosci z innych niz Polska krajow.

W ostatnich latach opublikowano wiele badan informujacych o wzroscie czestosci
zachorowania na ostre zapalenie trzustki (OZT) w wielu krajach europejskich. Zebrane dane
epidemiologiczne zamieszczono w raporcie United European Gastroenterology w 2014 roku
[11]. W tym opracowaniu po raz pierwszy cytowane s3 dane pochodzace z Polski na
podstawie opublikowanego badania Prevalence and progression of acute pancreatitis in the
Swietokrzyskie Voivodeship population. Raportowane wskazniki zachorowalnosci sg bardzo
zrdéznicowane nie tylko w réznych krajach, ale rowniez w obrgbie tego samego kraju. Moze
to mie¢ zwiazek z rdznag liczba pacjentow wilaczonych do badania (ograniczenie badan
epidemiologicznych do jednego osrodka lub regionu kraju) oraz zréznicowanym czasem
obserwacji. W przedstawionym raporcie Polska nalezy do krajow o najwyzszym
wspotczynniku zachorowalno$ci na OZT. W Polsce jak do tej pory opublikowano dwa

badania informujace o czestosci zachorowania na OZT [12, 13]. Gléwnym zrodtem danych o
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hospitalizacji chorych na OZT mogg by¢ zasoby informatyczne Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) i publikowana kompleksowa analiza systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw
dotyczaca udzielonych $wiadczen na terenie catej Polski [14]. Analize¢ poréwnawcza
wskaznika zachorowalnosci na OZT obliczong na podstawie wynikow badan wiasnych ze
wskaznikiem hospitalizacji na podstawie danych NFZ w analogicznym roku 2011 oraz dane o
hospitalizacji w 2014 r. zostaty opublikowane: Koziel D, Gluszek S: Epidemiology of acute
pancreatitis in Poland — selected problems. Medical Studies/Studia Medyczne 2016; 32 (1):
1-3. Wskaznik hospitalizacji dla polskiej populacji w 2014 roku obliczono na 72,1/100 000 a
dla wojewodztwa S$wiegtokrzyskiego 93,2/100 000. Z przedstawionych wynikow badan
wlasnych i analiz danych NFZ wynika, Zze w wojewddztwie §wigtokrzyskim wskaznik
zachorowalno$ci na OZT jest bardzo wysoki z tendencjg wzrostowa zwlaszcza w najstarszych
grupach wiekowych. U 0séb po 60 roku zycia wynosi 150/100 000. Smiertelno$¢ z powodu
ostrego zapalenia trzustki zglaszana w ostatnich latach waha si¢ od 1% w Australii [15], 1,1%
w Niemczech do 11% w Anglii [11]. W wojewodztwie $wigtokrzyskim wynosi 3,9%, a w
cigzkiej postaci wzrasta do 52,9% [13].

Stwierdzona sytuacja epidemiologiczna stanowi wyzwanie dla zdrowia publicznego i moze
postuzy¢ opracowaniu modelu opieki zdrowotnej nad osobami z czynnikami ryzyka ostrego
zapalenia trzustki.

Cigzka postac to problem ok. 20% pacjentow z ostrym zapaleniem trzustki. W wojewddztwie
Swigtokrzyskim cig¢zki i umiarkowany przebieg OZT miato 19,3% chorych, porownywalnie
do innych krajow [16]. W zmodyfikowanej klasyfikacji Atlanta [17] wyrdzniono trzy stopnie
ciezkosci: tagodny, umiarkowany i cigzki. Aktualnej klasyfikacji uzywano w kolejnych
pracach zatgczonych do oceny, co umozliwia porownanie z nowymi wynikami badan innych
autorow. Dotychczasowy brak jednolitych kryteriow definiowania cigzkiej postaci OZT
spowodowat, ze trudno jest w pelni oceni¢ na podstawie piSmiennictwa, jaka jest faktyczna
wrazliwos¢  stosowanych markerow w  prognozowaniu przebiegu choroby. W
przeprowadzonym badaniu podjeto probe oceny zastosowania wybranych skal dla
prognozowania ci¢zkiego 1 umiarkowanego przebiegu OZT zgodnie ze zmodyfikowang
klasyfikacja Atlanta 2012 oraz ryzyka zgonu. Dotychczas opublikowano wiele prac
oceniajacych skutecznos¢ stosowanych skal prognostycznych dla oceny ryzyka cigzkiego
przebiegu choroby i1 zgonu. W piSmiennictwie niewiele jednak jest prac oceniajgcych
przydatno$¢ wykorzystania skal dla oceny rozwoju umiarkowanej postaci OZT.
Przeprowadzone badanie pozwolilo wskaza¢ na APACHE II >8 jako dobre narz¢dzie w

przewidywaniu ci¢zkiego przebiegu choroby i zgonu w OZT, ale dla prognozowania
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umiarkowanego przebiegu choroby lepszy okazat si¢ wskaznik CTSI (AUC 0,819; CI 0,767 -
0,871). CTSI jest dobrym wskaznikiem w prognozowaniu powiktan miejscowych, ale nie
zawsze przewiduje cigzki przebieg i zgon. W badaniach potwierdzono wcze$niejsze
obserwacje, ze wykorzystanie skali APACHE II nawet przy nizszym progu odciecia (>6)
moze by¢ dobrym narzedziem prognozujgcym niewydolnos¢ narzadowsg i zgon [18]. Skala
BISAP jest tatwiejszym do wykorzystania narzgdziem o podobnej czuloéci i specyficznos$ci
do skali APACHE II w prognozowaniu ci¢zkiego i umiarkowanej przebiegu choroby oraz
ryzyka zgonu. Duze populacyjne badania wczesnych predyktorow $miertelnosci w OZT nie
wykazaly statystycznie istotnych rdznic w trafno$ci predykcyjnej pomiedzy BISAP i
APACHE Il [18]. Takze w naszych badaniach AUC dla BISAP i APACHE II w
prognozowaniu ryzyka zgonu byt podobny (0,707 vs. 0,726). BISAP wydaje si¢ bardziej
przewaza¢ w kierunku odpowiedzi immunologicznej na uszkodzenie i starszy wiek, natomiast
system punktacji Ransona wydaje si¢ by¢ bardziej doktadny w przewidywaniu trwatej
niewydolno$ci narzadéw ponad 48 godz. Co potwierdziliSmy rowniez w naszych badaniach
[19]. Przedstawione wyniki badan potwierdzajg w znacznej cze$ci wezesniejsze obserwacje
dotyczace skutecznosci stosowanych skal w prognozowaniu dalszego przebiegu OZT. Nowe
podejscie zwiazane jest jednak z wyrodznieniem umiarkowanego przebiegu choroby
zgodnie z ostatnio wprowadzona modyfikacja Kklasyfikacji ciezkosci. Opublikowane
wyniki badania wskazujg roéwniez na obszary obserwacji pielegniarskiej w celu wczesnej
identyfikacji pogarszajacego si¢ stanu zdrowia chorego.

Analiza hospitalizacji z powodu OZT w latach 2004-2010 na oddziale chirurgii w
Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach wykazata utrzymywanie si¢ ilosci przyjec na
poziomie okoto 150 rocznie. Sredni wiek przyjmowanych pacjentéw byt pordownywalny z
przedstawianym w pi$miennictwie z tendencja do zachorowania starszych kobiet w
porownaniu z m¢zczyznami [4, 6, 20]. Rowniez w tym badaniu potwierdziliSmy, ze skala
APACHE 1I jest dobrym narzgdziem w przewidywaniu cig¢zkiego przebiegu choroby choroby.
Wartosci >8 otrzymato 54,6% chorych, u ktorych rozwinglo si¢ ciezkie OZT. Na taki wynik
moze mie¢ wplyw brak mozliwosci uwzglednienia czasu jaki wystapit od momentu
pojawienia si¢ objawOw choroby do czasu hospitalizacji, co sugerowano we wczesniej
prowadzonych badaniach [21]. Tylko u 1/3 chorych poddanych ocenie skala Ransona udato
si¢ przewidzie¢ cigzki przebieg choroby. Uzycie skali APACHE II istotnie statystycznie
zwigkszato mozliwo$¢ prognozowania wczesnych zgondéw co potwierdzono rowniez w
innych badaniach [22]. Leczenie chorych z ci¢zka postacia OZT opierano o wskazania

kliniczne, stosowano dodatni bilans ptynowy i wczesne zywienie dojelitowe i pozajelitowe.
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Najnowsze badania wskazujg na korzystny efekt stosowania ptynoterapii z wykorzystaniem
gtownie krystaloidow w pierwszych godzinach hospitalizacji [23]. Wczesne zywienie
dojelitowe moze mie¢ wplyw na ograniczenie hipermetabolizmu z powodu rozwijajacej si¢
ogolnoustrojowej reakcji zapalnej, ogranicza¢ wystgpowanie niewydolnosci narzagdowej i
skraca¢ czas hospitalizacji [24].

Wskazania do zabiegu operacyjnego w ostrym zapaleniu trzustki zmienity si¢ w ciagu
ostatnich lat. W 2002 roku International Association of Pancreatology opracowato wytyczne
dotyczace chirurgicznego leczenia ostrego zapalenia trzustki, z ktorych wynika, ze zakazona
martwica z objawami sepsy jest wskazaniem do interwencji chirurgicznej 1 drenazu
radiologicznego. Zabieg operacyjny nalezy rozwazy¢ nie wczesniej niz po 14 dniach od
poczatku choroby chyba, ze sg wskazania do wczesniejszej interwencji [25]. Nacisk ktadzie
si¢ na leczenie podtrzymujace i zapobieganie zakazeniu martwicy 1 innych powiktan. W
przypadkach koniecznych wykonuje si¢ minimalnie inwazyjng nekrosektomi¢ chirurgiczng
lub endoskopowa. W badaniach porownujacych skutki wczesnej i1 pdznej interwencji
chirurgicznej wykazano zmniejszenie $miertelnosci u chorych, u ktoérych przeprowadzono
pdzna eksploracj¢ jamy brzusznej. Ogdlnie uzyskano zmniejszenie wskaznika $miertelnosci w
ciezkim zapaleniu trzustki z 39% do 12% [26]. W innym badaniu wskazano na obnizenie
wskaznika $miertelnosci u chorych, u ktoérych zabieg wykonano po 29 dniach od poczatku
choroby w poréwnaniu do grupy pacjentéw poddanych zabiegowi migdzy 1 a 14 dniem (8%
Vs 75%) [27]. W analizowanym materiale stwierdzono wysoka $miertelno$¢ pooperacyjna
33,3%, w poroéwnaniu z pismiennictwem wynoszacym odpowiednio 16,3% [21], 18% [28],
36% [27]. W naszym materiale 5 chorych operowanych zmarto w ciggu pierwszych trzech dni
pobytu. Wysoki odsetek odnotowanych zgondéw z powodu cigzkiej postaci OZT byt
cze$ciowo zwigzany z czestszym przyjmowaniem do klinicznego oddzialu chorych w cigzkim
stanie ogdlnym, przekazanych z innych szpitali z terenu wojewodztwa. Opublikowane
wyniki tego badania potwierdzily trendy w epidemiologii OZT i zwrécily uwage na
wysokg Smiertelnos¢ w ciezkiej postaci OZT zwlaszcza u chorych operowanych.
Wskazaly réwniez na konieczno$é stosowania skal prognostycznych w przewidywaniu
przebiegu klinicznego OZT.

Rzadka przyczyna OZT moze by¢ endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna
(ERCP). W badaniu chorych z wojewodztwa swigtokrzyskiego odnotowalismy 2,6% chorych
na OZT po ERCP i 7,7% chorych, u ktorych rozwingto si¢ OZT po ERCP. Jednakze ERCP
pozostaje bardzo wazng procedurg w terapii drog zétciowych. ERCP umozliwia odbarczenie

z6ttaczki mechanicznej, pobranie wycinkow do weryfikacji mikroskopowej i stanowi rodzaj
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terapii pomostowej dla raka brodawki Vatera, raka przewodu zotciowego wspdinego i glowy
trzustki. W wyniku zastosowania zabiegu mozna uzyska¢ odzoélcenie chorego, poprawe stanu
odzywienia, wyro6wnanie metaboliczne, eliminacj¢ zakazenia i1 sepsy, stabilizacje czynnoS$ci
nerek i uktadu krzepni¢cia. Pomimo wielu zalet ERCP nie mozna lekcewazyé ryzyka
powiktan. Wazne jest zatem wskazanie czynnikow zwigkszajacych ryzyko powiktan,
zagrazajacych $miertelno$cia w okresie pooperacyjnym oraz umozliwienie postepowania
zapobiegawczego w okresie przedzabiegowym, srédoperacyjnym i pooperacyjnym. Wskazuje
si¢ na wyzszg czestos¢ powiktan po ERCP u mtodych kobiet, z waskim przewodem
z0kciowym wspolnym, u ktorych wystepuja objawy o charakterze kamicy przewodowej [29,
30]. Takie wyniki potwierdzono réwniez w naszym badaniu. Waski PZW stanowi wazny
czynnik ryzyka zwigkszajacy czestotliwo$¢ wystepowania powiktania w postaci OZT. Inne
czynniki wydaja sie odgrywa¢ mniejsze znaczenie. Wiek ponizej 40 r. z. i koniecznos$¢
wykonani ERCP u osoby z waskim PZW powinny stanowié¢ swoisty alarm do zwickszonej
czujno$ci w wykonaniu tej procedury.

W prowadzonym badaniu obserwacyjnym chorych na OZT w wojewodztwie
Swigtokrzyskim stwierdzono, ze 8,3% chorych miato wczesniej rozpoznang cukrzyce. Z
powodu réznej metodologii badania trudno te wyniki poréwna¢ do nielicznych danych w
pismiennictwie. Wyniki metaanalizy 7 badan obserwacyjnych prowadzonych w duzej grupie
pacjentéw wykazywaty istotny zwigzek migdzy cukrzyca i zwigkszonym ryzykiem rozwoju
OZT (ryzyko wzgledne = 1,84). Jednoczesnie autorzy prezentowanego badania wskazuja na
duze zréznicowanie w zaleznosci od regionu, pici i badania projektu geograficznym [31]. W
badaniach amerykanskich, ryzyko zachorowalno$ci bylo 3-krotnie wyzsze [32]. Podawane
przyczyny zachorowania na OZT sg rézne w publikowanych pracach [32-34]. W naszym
badaniu kamica zoélciowa byla istotnie czestsza przyczyna zachorowania niz w grupie bez
cukrzycy (47,3% vs. 32%). Podobnie jak w badaniach innych autoréw $redni wiek chorych
na OZT z cukrzyca byt wyzszy niz bez cukrzycy (66,2 vs. 53,5) [32, 35]. Stwierdzono, ze
cukrzyca predysponuje do cigzszego przebiegu klinicznego zapalenia trzustki u pacjentow z
D.T.2: 9,5%, a nawet 30,8% pacjentow z D.T.1 (p <0,05). Taka zalezno$¢ potwierdzono
rowniez w badaniach Shen HN et al. (Wspotczynnik ryzyka cigzkiego OZT bylo 1,46) [36,
37]. Wyniki badania przebiegu klinicznego OZT u chorych z cukrzyca dostarczaja dowodow,
ze cukrzyca zwigksza ryzyko zachorowania na OZT zwlaszcza naktadajac si¢ na kamice
zo0lciowg w starszym wieku. Wyniki opublikowanej pracy powinny by¢ pomocne w
przewidywaniu przebiegu klinicznego OZT w tej grupie chorych i opracowaniu

odpowiedniej strategii postepowania. Rowniez zesp6l pielegniarski opiekujacy sie
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chorym na ostre zapalenie trzustki z cukrzycq musi uwzgledni¢ w swojej obserwacji
najczestsze przyczyny i mozliwos¢ ciezszego przebiegu choroby w tej grupie chorych.
Badania nad etiologia ostrego zapalenia trzustki oraz wyjasnianie ostatecznych
przyczyn jest bardzo trudne. Etiologia alkoholowa 1 zéiciowa przyjete sg jako najczestsze,
ale jak wykazano w prezentowanych wcze$niej badaniach 40,1% chorych pozostaje w grupie
idiopatycznych. Stad tez sens majg  badania, ktore poszukuja innych przyczyn i
wspotdziatajacych czynnikoéw, ktére moga mie¢ w pewnych grupach wazne znaczenie w
powstawaniu OZT, w tym mutacje genetyczne, potencjalnic w pewnej czgsci przypadkow,
odpowiedzialne za inicjacje i progresj¢ ostrego zapalenia trzustki, nawrotow i przewlektego
zapalenia trzustki.
W badaniach uwzgledniane s3 mutacje réznych genow: PRSS1, PRSS2, SPINK 1, CLDNZ2,
CFTR, CTRC, CASR. Dotychczasowe badania koncentrowaty si¢ na przewlektym zapaleniu
trzustki 1 ewentualnie nawrotowym ostrym zapaleniu trzustki. Pierwszg opisang byta mutacja
genu trypsynogenu w exonie 3 (p.R122H), w innych badaniach analizowano inne mutacje w
tym genie zwigzane z dziedzicznym zapaleniem trzustki takie jak p.N291, p.A16V, p.R122C,
p.D22G [38, 39].
W opublikowanej w 2015 r. pracy przedstawiliSmy wyniki badania zwigzku mutacji w genach
SPINK1, CFTR, CTRC z zachorowaniem i przebiegiem klinicznym OZT. Stwierdzili§my
podobnie jak w innych doniesieniach [40, 41], ze mutacja p.N34S w SPINK1 moze zwigkszaé
ryzyko zachorowania i ci¢zszego przebiegu choroby. Trzustkowy inhibitor wydzielania
trypsyny (serine protease inhibitor, Kazal type 1- SPINK1) to peptyd zbudowany z 79
aminokwasow, ktory moze unieczynni¢ ok. 20% uaktywnionej wewnatrztrzustkowo trypsyny.
SPINK1 zlokalizowany na chromosomie 5 chroni komorki pecherzykowe trzustki przed
samostrawieniem.
Dotychczasowe badania sugeruja, ze spektrum mutacji w genie SPINK1 jest zroznicowane
geograficznie. Mutacja IVS 3+2T>C byla obserwowana cz¢s$ciej w Chinach [39], Japonii
[42], Korei [43] podczas gdy p.N34S jest czestsza w zachodniej populacji. Mutacja p.N34S w
SPINK 1 byta stwierdzona u 40% badanych amerykanskich dzieci z ICP i 43% niemieckich
pacjentow z ICP [38, 44]. W naszych badaniach u 6,3% chorych na OZT o rdéznej etiologii
stwierdzilismy mutacje w genie SPINK1 (5,42% p.N34S c.101A>G i 0,9% p.P55S
€.163C>T). Stwierdzono réwniez czeste wystgpowanie tej mutacji w populacji 0sob
zdrowych (3,2%), czgéciej niz w badaniach innych autorow (1-2%) [44, 45] W badaniach 47
polskich pacjentow z przewleklym zapaleniem trzustki stwierdzono 21,3% mutacji SPINK1

N34S, istotnie cze¢sciej niz w grupie osob zdrowych (6,5%) [46].
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CFTR (cystic fibrosis transmembrane conductance regulator) koduje biatko pelnigce funkcje
kanalu chlorkowego w komorkach nabtonkowych, ktére jest konieczne do prawidlowej
sekrecji ptynow i elektrolitow w ukladzie oddechowym i pokarmowym. Obstrukcyjna
tubulopatia trzustki jest wynikiem dysfunkcji CFTR i odgrywa pierwotng role w rozwoju
przewlektego zaplenia trzustki, jakkolwiek doktadny proces przebiegu zapalenia nie jest
jeszcze do konca poznany. Funkcja CFTR w trzustce jest istotna do rozcienczania i
alkalizacji wydzieliny bogatej w biatko 1 tym samym odgrywa prewencyjng rolg w
formowaniu si¢ korkow biatkowych w przewodach trzustkowych. W badaniach wtasnych nie
potwierdzili$my zwigzku mutacji CFTR z zachorowaniem na OZT. Rosendahl i wsp.[47]
stwierdzili rowniez, ze akumulacja wariantéw CFTR w przewleklym zapaleniu trzustki byta
Mniejsza niz wezesniej opisywano.

Niedawno odkryty gen chymotrypsyn C (CTRC), wydaje si¢ by¢ modyfikatorami choroby z
nizszym ryzykiem. Biatko CTRC koduje enzym chymoptrypsyne C, ktory jest produkowany
przez komorki pecherzykowe trzustki [48]. Przedwczesnie zaktywowana trypsyna moze by¢
zniszczona przez CTRC poprzez dziatanie w czasteczce zwigzanej z wapniem i dlatego
mutacje w CTRC odgrywaja istotng role w patogenezie zapalenia trzustki [49]. Mutacje CTRC
moga predysponowaé¢ do zapalenia trzustki poprzez nieskuteczng degradacj¢ trypsynogenu
/trypsyny,  nieskuteczng  aktywacje  karboksypeptydazy 1  indukcje  retikulum
endoplazmatycznego [47]. W badaniach wtasnych mutacja CTRC wystgpowata z podobng
czestotliwoscia w grupie badanej AP ( 4/221 — 1,8%) i w grupie kontrolnej (4/345- 1,2%) .
Zidentyfikowano trzy mutacje CTRC w eksonie 7: V235l (c.703 G>A), p.K247_R254del,
p.R254W, stwierdzane wcze$niej W populacji europejskiej chorych z przewlektym
zapaleniem trzustki jako patogenne i p. 1259V, ktorego znaczenie nie zostato dostatecznie
poznane. [50]. W badaniu przeprowadzonym przez Rosendahla i wsp. [51] sekwencjonowano
8 eksonow genu CTRC w grupie 621 pacjentow z idiopatycznym albo dziedzicznym
przewlektym zapaleniem trzustki 1 614 o0s6b kontroli pochodzenia niemieckiego.
Zidentyfikowano dwa najczgstsze warianty, ktore byly znaczaco nadreprezentowane w grupie
chorych z zapaleniem trzustki w porownaniu z probg kontrolng: ¢.760C> T (p.R254W) i
€.738_761del24 (p.K247_R254del) 30/901 (3,3%) osob chorych, ale tylko w 21/2804 (0,7%)
w grupie kontrolnej, oba zlokalizowane w eksonie 7. Ponadto w tej grupie badano rowniez 71
osob indyjskiego pochodzenia z tropikalnym zapaleniem trzustki i 84 osoby z grupy
kontrolnej. Autorzy stwierdzili wyzszg cze¢stotliwos¢ mutacji CTRC w tej grupie w stosunku
do niemieckiej kohorty (14,1% vs 1,2%).
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Badania nad profilem genetycznym chorych na ostre zapalenie trzustki sg nadal przeze mnie
kontynuowane. Trwaja prace nad poszukiwaniem nowych mutacji i polimorfizmu
genéw odpowiedzialnych za zachorowanie na zapalenie trzustki. Baza zgromadzonych
probek DNA os6b chorych na OZT i zdrowych ochotnikéw jest zgodnie z mojg wiedza
najwicksza w Polsce (326 chorych na ostre zapalenie trzustki i 417 zdrowych ochotnikéw). W
trakcie recenzji jest praca CTRC gene polymorphism (p.G60G, ¢.180) in acute pancreatitis.
Przedstawione do oceny wyniki badan byty prezentowane na konferencjach polskich i
mie¢dzynarodowych, tematycznie zwigzanych z chorobami trzustki. Od 2013 roku
prezentowane na spotkaniach Europejskiego Klubu Trzustkowego (8 prezentacji
zjazdowych), Polskiego Klubu Trzustkowego (2 wystgpienia i 2 prezentacje posterowe) , The
Australian Health&Medical Research Congress (1 prezentacja) oraz innych konferencjach

krajowych (3 wystapienia).
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5. Omowienie pozostalych osiggnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych).

5.1. Realizowane tematy badawcze.
Moje dotychczasowe zainteresowania naukowe obejmowaty zagadnienia dotyczace:

1. Wplywu czynnikéw spoteczno- demograficznych i stylu zycia na ryzyko otytosci,
zaburzen lipidowych i zespolu metabolicznego;
Polityki senioralnej, zachowan zdrowotnych i jakosci zycia 0sob starszych;
Probleméw opieki nad chorym na oddziale chirurgii;

Promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej;

o b~ DN

Ksztalcenia pielggniarek;

W realizacji tematu badawczego dotyczacego wplywu czynnikéw spoleczno-

demograficznych 1 stylu zycia na ryzyko otylosci, zaburzen lipidowych 1 zespotu
metabolicznego wykorzystano wspolprace W ramach prowadzonego w wojewodztwie
$wietokrzyskim badania PONS: "Ustanowienie infrastruktury dla badan dotyczgcych stanu
zdrowia ludnosci Polski" (PNRF-228-Al-1/07). Badanie zostalo przeprowadzone przy
wsparciu Instytutu Maria Sktodowska-Curie Onkologii w Warszawie i Polsko-Norweskiego
Funduszu Badan Naukowych Fundacji.
Wyniki dostepnych badan potwierdzaja istnienie korelacji migdzy niezdrowym odzywianiem
i w obecnoscig zespotu metabolicznego. Jednak relacje migedzy nawykami zywieniowymi i
otylo$cig metaboliczng oséb z prawidlowa masa ciala nie zostaly jeszcze dostatecznie
zbadane. Celem badania bylo okreslenie, jakie wzorce diety sa obecne u o0séb z
normalnym BMI i okreslenie czy byly one zwiazane z ryzykiem wystapienia zespolu
metabolicznego. Dietetyczne wzorce charakteryzujace sie duzym spozyciem ryb, a takze
zywnosci z pelnego ziarna i niskim spozyciem cukru i stodyczy, a takze peklowanego migsa
jest zwigzane z nizszym ryzykiem otylosci metabolicznej i zmniejszeniem ryzyka
hipercholesterolemii i hiperglikemii. Uzyskane wyniki sg zgodne z zaleceniami zwigzanymi z
zywieniem w celu profilaktyki chordb.

Menopauza jest fizjologicznym procesem, ale wigkszos¢ badan wskazuje, ze
transformacja menopauzalna u kobiet przyczynia si¢ do zwigkszania si¢ masy ciata i zmiany
dystrybucji tkanki thuszczowej. Badacze nie sg jednak zgodni czy zwiekszone otluszczenie i
niekorzystne zmiany metaboliczne nalezy przypisa¢ w wigkszym stopniu statusowi
menopauzalnemu 1 zwigzanym z nim zmianom gospodarki hormonalnej, czy raczej s3

niezaleznym efektem wplywu wieku. Stad celem pracy byla ocena zalezno$ci migdzy
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statusem menopauzalnym kobiety, otluszczeniem, profilem lipidowym oraz ryzykiem
wystapienia zespotu metabolicznego i jego komponentéw. Wykazano, ze zmienne spoteczno-
demograficzne i elementy stylu zycia kobiet po menopauzie miaty wigkszy wptyw na ryzyko
otylosci 1 nieprawidtowej koncentracji lipidow niz przed menopauzg. Niezaleznie od statusu
menopauzalnego, ryzyko nadmiernego otluszczenia, niekorzystnego profilu lipidowego oraz
MetS i jego komponentow zwigkszat starszy wiek 1 niski poziom wyksztatcenia badanych
kobiet, a ryzyko otytosci dodatkowo zwigkszato wielorddztwo i1 zamieszkiwanie w
srodowisku wiejskim. Potwierdzono takze pozytywna zaleznos¢ miedzy aktualnym paleniem
a zwigkszonym ryzykiem nieprawidlowej koncentracji lipidéw oraz MetS i1 negatywng - Z
otluszczeniem, jak rowniez protekcyjng rolg¢ aktywnosci fizycznej w odniesieniu do
nadmiernego ottuszczenia i sktadowych MetS.

1. Suliga E, Koziet D, Ciesla E, Gluszek S.: Association between dietary patterns and
metabolic syndrome in individuals with normal weight: a cross-sectional study. Nutr J.
2015;14:55. doi: 10.1186/s12937-015-0045-9.

MNiSW 30; IF: 2,597

Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na udziale w interpretacji danych, doborze
pismiennictwa, korekcie opracowania, zdobyciu funduszy na wykonanie pracy. Moj udziat
procentowy szacuje na 30%.

2. Suliga E, Koziet D, Ciesla E, Rebak D, Gluszek S.: Factors Associated with Adiposity,
Lipid Profile Disorders and the Metabolic Syndrome Occurrence in Premenopausal and
Postmenopausal Women. PLoS One. 2016;11(4):e0154511.

MNIiSW 40; IF 3,234

Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na udziale w interpretacji danych, doborze
pismiennictwa, korekcie opracowania. Mdj udziat procentowy szacuje na 30%.

3. Suliga E, Koziet D, Gluszek S: Prevalence of metabolic syndrome in normal weight
individuals. Annals of Agricultural and Environmental Medicine 2016; 23 (2): — praca
przyjeta do druku.

MNISW 20; IF 1,126

Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na udziale w interpretacji danych, doborze
pismiennictwa, korekcie opracowania, zdobyciu funduszy na wykonanie pracy. Moj udziat
procentowy szacuje na 30%.

Zainteresowania naukowe problematyka polityki senioralnej, zachowan zdrowotnych i
jako$ci zycia osob starszych osob starszych zaowocowaty przygotowaniem 1 obrong
rozprawy doktorskiej: ,,Zachowania zdrowotne i jakos¢ zycia osob starszych” 1 byty
kontynuowane w kolejnych latach pracy naukowej. Efektem bylo opublikowanie po

uzyskaniu stopnia doktora kolejnych prac, prezentacja wynikéw na konferencjach krajowych i
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miedzynarodowych oraz pracg jako przewodniczaca oddziatu §wigtokrzyskiego Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego (dwie kadencje).

W cyklu publikacji dotyczacym tej problematyki skupiono si¢ na starzeniu si¢ czlowieka w
perspektywie indywidualnej i przestrzeni publicznej. Zwrocono uwage na szanse 1 wyzwania
oraz ograniczenia zwigzane ze starzeniem. Poruszono problematyke edukacji
gerontologicznej w tym edukacji prozdrowotnej i edukacji ustawicznej na Uniwersytetach
Trzeciego Wieku. Wazng czescig dorobku naukowego z tego obszaru sa publikacje dotyczace
odmienno$ci przebiegu chordb chirurgicznych 1 specyfiki opieki nad osobg starsza.
Problematyka omawiana w tych publikacjach jest czg¢sto cytowana w pismiennictwie polskim.

1. Kaczmarczyk M, Koziet D, Trafiatek E: Analiza poczucia celu i sensu Zycia wsrod
pensjonariuszy domoéw pomocy  spolecznej. Annales Universitatis Mariae Curie-
Sktodowska. Vol. LX, suppl. XVIL, N 3. 2006. 115-119.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na udziale w gromadzeniu danych i realizacji

badania, analizie i interpretacji danych, korekcie opracowania. Mdj udzial procentowy

szacuje na 40%.

2. Koziet D, Kaczmarczyk M, Trafiatek E: Zachowania zdrowotne i satysfakcja z Zycia ludzi
w starszym wieku stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Annales Universitatis Mariae
Curie- Sktodowska. Vol. LXII, suppl. XVIII, N 3. 2007. 433-436.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji i projektu badan, udziale

w gromadzeniu danych i realizacji badania, analizie i interpretacji danych, opracowaniu

manuskryptu, doborze pismiennictwa, Moj udziat procentowy szacuje na 90%.

3. Koziet D, Kaczmarczyk M, Krawczynska J, Michalska M: Uwarunkowania jakosci zycia
ludzi starszych. Annales Universitatis Mariae Curie- Sktodowska. Vol. LXII, suppl.
XVIII, N 3. 2007. 437-440.

MOoj wktad w powstanie tej pracy polegatl na opracowaniu koncepcji i projektu badan, udziale

w gromadzeniu danych i realizacji badania, analizie i interpretacji danych, opracowaniu

manuskryptu, doborze pismiennictwa. Moj udzial procentowy szacuje na 90%.

4. Koziet D., Trafiatek E.: Ksztalcenie na Uniwersytetach Trzeciego Wieku a jakos¢ zZycia
senioréow. Gerontologia Polska 2007; 15 (3): 104-108.
MNiISW/KBN 6
Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji i projektu badan, udziale
w gromadzeniu danych i realizacji badania, analizie i interpretacji danych, opracowaniu
manuskryptu, doborze pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na 90%.

5. Koziet D., Kaczmarczyk M., Naszydtowska E.: Wplyw ksztalcenia w Uniwersytecie
Trzeciego wieku na zachowania zdrowotne ludzi starszych. Studia Medyczne 2008;12:23-
28.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji i projektu badan, udziale

w gromadzeniu danych i realizacji badania, analizie i interpretacji danych, opracowaniu

manuskryptu, doborze pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na 90%.
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6. Trafialek E, Koziet D, Kaczmarczyk M: Wyzwania starzejgcego sie spoleczenstwa
opartego na wiedzy. Acta Universitatis Lodziensis. Folia Oeconomica 2009; 231: 305-
325.

MNIiSW/KBN 4

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegatl na udziale w opracowaniu manuskryptu, , korekcie

opracowania. Moj udziaf procentowy szacuje na 40%.

7. Trafialek E, Koziet D, Kaczmarczyk M: Staros¢ jednostkowa i demograficzna w
zadaniach gerontologii i polityki spotecznej. Studia Medyczne 2009; 15:61-67.
MNiISW/KBN 2
Moj wkiad w powstanie tej pracy polegatl na udziale w opracowaniu manuskryptu, , korekcie
opracowania. Moj udziaf procentowy szacuje na 40%.

8. Koziet D, Trafiatek E: Aktywnos¢ edukacyjna seniorow jako forma profilaktyki
gerontologicznej. W: Staro$¢- obawy, nadzieje, oczekiwania. Wybrane zagadnienia z
gerontologii. Zboina B., Nowak- Starz G. (red.). Stowarzyszenie ,,Nauka Edukacja
Rozwj” Ostrowiec Swietokrzyski 2009. 151-172.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegatl na opracowaniu koncepcji i projektu badan, udziale

w gromadzeniu danych i realizacji badania, analizie i interpretacji danych, opracowaniu

manuskryptu, doborze pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na 90%.

9. Koziet D, Naszydtowska D, Zawadzka B: Uwarunkowania jakosci zycia seniorow. W.:
Przeciwdziatanie czynnikom ryzyka chorob cywilizacyjnych. Mucha D, Zigba H (red.)
Podhalanska Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Targu. Nowy Targ 2009.
201-212.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji i projektu badan, udziale

w gromadzeniu danych i realizacji badania, analizie i interpretacji danych, opracowaniu

manuskryptu, doborze pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na 90%.

10. Kamusinska E, Kaczmarczyk M, Koziel D: Analysis of medical and social problems of
disabled people aged 65+. W: Selected Problem sof the egeing population. Fidecki W,
Wysokinski M. (red.) Radomska Szkota Wyzsza 2009, 41-50.

MOoj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji badan, doborze

pismiennictwa, Korekcie pracy. Moj udziat procentowy szacuje na 40%.

11. Koziet D, Naszydtowska E, Kamusinska E, Zdziebto K: Factors affecting the lifestyle of
elderly people. W: Enviroment and wellness in different phases of life. Tuszynska-
Bogucka W. (red.). Wydawnictwo NeuroCentrum, Lublin 2010, 79-94.

MOoj wktad w powstanie tej pracy polegatl na opracowaniu koncepcji i projektu badan, udziale

w gromadzeniu danych i realizacji badania, analizie i interpretacji danych, opracowaniu

manuskryptu, doborze pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na 90%.

12. Trafiatek E, Koziet D: Lifetime education in aging society. Acta Universitatis Lodziensis.
Folia Oeconomica, 2010; 231: 63-69.
MNISW/KBN 5
Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na korekcie manuskryptu, doborze pismiennictwa.
Moj udzial procentowy szacuje na 40%.
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13. Koziet D, Gluszek S, Naszydtowska E: Specyfika opieki pielegniarskiej nad czlowiekiem
starszym w srodowisku zamieszkania. Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu 2010; 4 (25): 506-
5009.

MNiSW/KBN 2

Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na, opracowaniu manuskryptu, doborze

pismiennictwa. Moj udzial procentowy szacuje na 90%.

14. Koziet D, Gtuszek S, Trafiatek E, Kaczmarczyk M, Naszydtowska E, Nowak — Starz G,
Klusek J: The risk of postoperative complications in elderly patients. Wellness in good
health and sicness. Turowski K (red.). Lublin 2011.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu manuskryptu, doborze

pismiennictwa. Moj udzial procentowy szacuje na 90%.

15. Koziet D, Gtuszek S, Trafiatek E, Kaczmarczyk M, Naszydtowska E, Nowak — Starz G,
Klusek J.: The risk of postoperative complications in elderly patients. Wellness in good
health and sicness. Turowski K (red.). Lublin 2011.

MOoj wktad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu manuskryptu, doborze

pismiennictwa. Moj udzial procentowy szacuje na 90%.

16. Koziet D, Matykiewicz J, Gluszek S: Gastrointestinal bleeding In patients aged 85 years
and older. Polski Przeglad Chirurgiczny 2011; 83, 11, 1126-1139.
MNiSW/KBN 4
MOoj wktad w powstanie tej pracy polegatl na opracowaniu koncepcji i projektu badan, udziale
w gromadzeniu danych, analizie i interpretacji danych, opracowaniu manuskryptu, doborze
pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na 80%.

17. Stepien R, Gluszek S, Koziet D, Kaczmarczyk M: The risk of surgical treatment In
patients aged 85+. Polski Przeglad Chirurgiczny 2014, 86,3: 234-249.
MNiSW/KBN 6

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji i projektu badan, udziale
w gromadzeniu danych i realizacji badania, analizie i interpretacji danych, korekcie
manuskryptu. Moj udziat procentowy szacuje na 40%.

18. Kaczmarczyk M., Koziet D., Naszydtowska E.: Srodowiskowe formy opieki nad osobami
starszymi w wybranych krajach. Praca Socjalna 2012; 2: 114-122.
MNiSW/KBN 5

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na korekcie manuskryptu, doborze pismiennictwa.
Moj udzial procentowy szacuje na 40%.

Jakos¢ zycia ma wiele wymiarow. W jej sktad wchodzi ocena warunkow bytowych,
zawodowych, aktywnos$ci spotecznej, rodzinnej, zycia seksualnego, duchowego, sposobu
spedzania czasu wolnego, oceny stanu zdrowia. Oceny jako$ci Zycia zgodnie z zatozeniami
powinny by¢ dokonywane przez samego pacjenta, ktory jest najlepszym Zrédlem informacji.
Jezeli jednak nie moze tej oceny dokona¢ sam moze to wyjatkowo uczyni¢ lekarz,
pielegniarka, psycholog lub kto$ z rodziny. Jak wykazano w badaniach zycie cztowieka i jego
sens s3 jedng z najwyzszych wartosci. Zycie jest dla cztowieka najwyzszym dobrem i

warto$cig. Choroba rodzi czesto rozpacz i zagubienie, szczegélnie w sytuacji choroby
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dziecka. Ankietowani rodzice chorych dzieci zglaszali duze zapotrzebowanie na pomoc i
wsparcie oraz czg¢ste niezrozumienie ze strony otoczenia.
Problematyke jakosci zycia poruszono w publikacjach:

1. Skawinski D, Nowak- Starz G, Markowska M, Wojcik T, Naszydtowska E, Szpringer M,
Koziet D, Dutkiewicz S: Osteoarthritis of the spine and the patient’s daily finctioning.
Wellness in good health and sicness. Chapter XXII. Lublin 2011; 283- 297.

MOoj wktad w powstanie tej pracy polegat na korekcie manuskryptu, doborze
pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na 30%.

2. Trawczynska M, Naszydtowska E, Krawczynska J, Koziet D: Dziecko niepetnosprawne w
rodzinie. Annales Universitatis Mariae Curie- Sklodowska. Vol. LX, suppl. XVI, N 6.
2005. 37-43.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegal naudziale w opracowaniu koncepcji, korekcie
manuskryptu, doborze pismiennictwa. Moj udzial procentowy szacuje na 40%.

3. Naszydtowska E, Stepien R, Wiraszka G, Koziet D: Sens zycia jako wartos¢ w egzystencji
cztowieka. Annales Universitatis Mariae Curie- Sktodowska. Vol. LIX, suppl.XIV, N4.
2004. 180-186.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na korekcie manuskryptu, doborze
pismiennictwa. Moj udzial procentowy szacuje na 40%.

4. Skawinski D, Starz R, Naszydlowska E, Koziet D, Nowak- Starz G, MarkowskaM,
Szpringer M, Dutkiewicz S, Wojcik T: The influence of knowledge and attitudes of family
on psychosocial development of child with cerebral palsy. Societal factors shaping
wellness in disability. Lublin 2011.117-130.

MOoj wktad w powstanie tej pracy polegatl na korekcie manuskryptu, doborze
pismiennictwa. Moj udzial procentowy szacuje na 30%.

5. Naszydtowska E, Koziet D, Nowak- Starz G, Kaczmarczyk M, Zdziebto K, Skawinski D,
Krol H, Scisto L: The concept of the quality of life In the light of various scientific
disciplines. Education vs. wellness. Lublin 2011. 162-173.

MOoj wktad w powstanie tej pracy polegatl na korekcie manuskryptu, doborze

pismiennictwa. Moj udzial procentowy szacuje na 30%.

Integralng czescig stylu zycia czlowieka sg zachowania zdrowotne. Okresem mocno
zwigzanym z ksztattowaniem si¢ nawykow zdrowotnych jest okres dziecinstwa i mtodosci. W
publikowanych wynikach badan udowodniono, ze mlodziez charakteryzuje instrumentalne
podejscie do zdrowia. Bycie zdrowym oznacza dla mlodego cztowieka najczesciej posiadanie
sprawnych czesci ciata, panowanie nad swoimi uczuciami i popedami i1 brak koniecznosci
uzyskania porady lekarskiej. Mtodziez prezentuje niski 1 przeci¢tny poziom zachowan
zdrowotnych, ale ma poczucie odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie i prezentuje postawy,
ktére mozna wykorzysta¢ w dziataniach promocji zdrowia. W ksztaltowaniu postawy
prozdrowotnej u dzieci i mlodziezy nalezy uwzgledni¢ komponent poznawczy, uczuciowo-

emocjonalny i behawioralny. Szkota jak przedstawiono w publikowanych przeze mnie
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materiatach moze odegra¢ wazng role w potegowaniu zdrowia mtodziezy poprzez edukacje
zdrowotna.

Edukacja zdrowotna powinna trwac przez cale zycie w poszczego6lnych siedliskach bytowania
cztowieka: dom, szkota, zaklad pracy i1 placowki opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym
powinna mie¢ charakter rozwigzan systemowych w wymiarze administracyjnym,
infrastrukturalnym, finansowym 1 akademickim. Zadania edukacyjne s3 wpisane w
kompetencje lekarzy 1 pielegniarek opiekujacych si¢ pacjentem. W poradniach
ginekologicznych pacjentki informowane sg w wigkszosci o zagrozeniach zdrowia, ale tematy
zwigzane z odzywianiem, aktywnos$cig fizyczna, uzywkami i konieczno$cig wykonywania
badan profilaktycznych sa podejmowane rzadko. Badanie pacjentéw hospitalizowanych
wykazato, ze pacjenci w niewystarczajacym stopniu sg przygotowani do samoopieki, ale w

opinii chorych pielggniarki odgrywaja w tym procesie duzg role.

1. Ludew G, Naszydtowska E, Koziet D: Styl Zycia mlodziezy w swietle badan wtasnych.
Problemy Pielegniarstwa 2002;1/2: 94-98.
MNiSW/KBN 0,5
MOoj wkitad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji badan, udziale w
analizie i interpretacji danych, korekcie manuskryptu. Mé;j udziat procentowy szacuje na
40%.

2. Koziet D, Naszydtowska E, Zdziebto K: Rodzina w zdrowiu i w chorobie. Matzenstwo i
Rodzina. 2003; 2(6): 35-38.

MOoj wktad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu manuskryptu, doborze
pismiennictwa. MJj udziat procentowy szacuje na 80%.

3. Naszydtowska E, Koziet D, Trawczynska M: Ocena zachowan zdrowotnych miodziezy
oraz ustalenie kierunkéw ich modyfikacji. Annales Universitatis Mariae Curie-
Sktodowska 2003; Vol.LVIII suppl. XI111: 354-359.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na udziale w gromadzeniu danych, analizie i
interpretacji danych. Moj udziat procentowy szacuje na 35%.

4. Koziet D, Naszydlowska E, Trawczynska M, Czerwiak G: Zachowania zdrowotne
miodziezy- kierunek dziatania dla edukacji zdrowotnej. Zdrowie Publiczne 2003; 3/4: 280-
284.

MNiSW/KBN 4

MOoj wktad w powstanie tej pracy polegatl na opracowaniu koncepcji i projektu badan, udziale

w gromadzeniu danych, analizie i interpretacji danych, opracowaniu manuskryptu, doborze

pismiennictwa. Moj udzial procentowy szacuje na 80%.

5. Koziet D, Naszydtowska E: Edukacja zdrowotna  kobiet w  okresie
okotomenopauzalnym w ocenie pacjentek poradni  ginekologicznych. Annales
Universitatis Mariae Curie- Sktodowska 2004; Vol. LIX, Suppl. XIV, N3:150-154.

MOoj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji i projektu badan,
udziale w gromadzeniu danych, analizie i interpretacji danych, opracowaniu
manuskryptu, doborze pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na 90%.
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10.

11.

Naszydtowska E, Krawczynska J, Koziel D, Czerwiak G, Trawczynska M:
Wartosciowanie zdrowia, a zachowania promujgce zdrowie studentéow. Annales
Universitatis Mariae Curie- Sktodowska 2005; Vol. LX, suppl. XVI, N4: 62-66.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegatl na korekcie manuskryptu, doborze
pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na 30%.

Koziet D, Magdziarz H: Udzial promocji i edukacji zdrowotnej w podnoszeniu jakosci
opieki pielegniarskiej pacjentow hospitalizowanych. Annales Universitatis Mariae Curie-
Sktodowska 2007; Vol. LXII, suppl. XVIII, N 3: 441-444,

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu manuskryptu, doborze
pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na 95%.

Zawadzka B, Koziel D, Naszydlowska E: Zdrowie uczgcej si¢ mtodziezy wartoscig w
pedagogice. W: Szkota w perspektywie XXI wieku. Terazniejszos¢- przysziosé, cz.3.
Zawadzka B. (red.). Kielce 2009. 79-87.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegatl na korekcie manuskryptu, doborze
pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na 30%.

Markowska M, Wojcik T, Starz R, Makieta E, Krél H, Szpringer M, Nitera Kowalik A,
Koziet D, Naszydtowska E, Skawinski D, Nowak- Starz G: Sciences of health and its
promotion- theoretical implications. W: Societal and cultural behaviors conditioning
wellness. Bergier J. (red.) NeuroCentrum In Lublin 2011. 174-181.

MOoj wktad w powstanie tej pracy polegat na doborze pismiennictwa. Moj udziat
procentowy szacuje na 10%.

Nowak — Starz G, Karakiewicz B, Szalecki M, Markowska M, Zdziebto K, Krol H,
Szpringer M, Skawinski D, Koziet D, Naszydtowska E: Sciences of health and its
promotion- practical implications. W: Education vs. wellness. Lublin 2011. 192-202.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na korekcie manuskryptu, doborze
pismiennictwa. Moj udzial procentowy szacuje na 10%.

Naszydtowska E, Koziet D, Trawczynska M: Udzial pielegniarki w podnoszeniu jakosci
zycia pacjentow z cukrzycq. Pielegniarstwo XXI wieku 2003; 3: 53-56.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na udziale w analizie i interpretacji danych,
korekcie manuskryptu. Moj udziat procentowy szacuje na 30%.

Temat ksztalcenia pielegniarek w publikacjach naukowych jest $cisle zwigzany z

wykonywaniem przeze mnie zawodu nauczyciela pielggniarstwa przez wigkszos¢ czasu mojej

aktywnosci zawodowej. W publikacjach poruszano zagadnienia zwigzane z transformacjg

ksztalcenia pielegniarek.

1.

Koziet D, Naszydlowska E, Zdziebto K: Trudnosci zwigzane z wprowadzaniem zmian do
praktyki pielegniarskiej. Pielegniarstwo Polskie 2002;2 (14):176-178.
MNiISW/KBN 1

MOoj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji i projektu badan, udziale
w gromadzeniu danych, analizie i interpretacji danych, opracowaniu manuskryptu, doborze
pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na 85%.

33



2.

Zdzieblo K, Koziet D, Naszydtowska E: Nowe zadania, nowe obszary. Pielggniarka i
Polozna 2003;3:18- 19.
MNiISW/KBN 3

Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na korekcie manuskryptu, doborze pismiennictwa.
Moj udziat procentowy szacuje na 30%.

3.

Koziet D, Zdziebto K, Naszydtowska E: Analiza porownawcza programu nauczania
pielegniarstwa srodowiskowo/rodzinnego w  ksztatceniu dotychczasowym i obecnym.
Annales Universitatis Medicae Lodzensis 2003; VVol.44.2:109-114.

MOoj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji i projektu badan,
udziale w gromadzeniu danych, analizie i interpretacji danych, opracowaniu
manuskryptu, doborze pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na 85%.

Zdzieblo K, Koziel D, Nowak- Starz G, Naszydlowska E: Perspektywy zawodowe
licencjata pielegniarstwa w nowym systemie ksztalcenia pielegniarek. Polski Przeglad
Nauk o Zdrowiu 2010; 4 (25): 445-449.

MNIiISW/KBN 2

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na korekcie manuskryptu, doborze pismiennictwa.
Moj udziat procentowy szacuje na 30%.

5.

Zdzieblo K, Nowak-Starz G, Zboina B, Kr6l H, Stepien R, Koziet D: Rola i miejsce
magistra pielegniarstwa we wspolczesnej ochronie zdrowia. W: Nove poznatky v oblasti
medicinskych vied, osetrovatelstva, bioeticy a vojenskeho zdravotnictva. Red. Svorad J,
Lacko A., Hudacova Z. Verbum 2010.

MOoj wktad w powstanie tej pracy polegatl na korekcie manuskryptu, doborze
pismiennictwa. Moj udzial procentowy szacuje na 20%.

Koziet D, Nowak- Starz G,Naszydiowska E, Kaczmarczyk M, Zdziebto K, Scisto L:
Occupational stress in the nursing profession. In: Societal and cultural behaviors
conditioning wellness. Bergier J. NeuroCentrum In Lublin 2011. 153-163.

MOoj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji i projektu,
opracowaniu manuskryptu, doborze pismiennictwa. Moj udzial procentowy szacuje na
80%.

Koziet D, Kaczmarczyk M: Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Humanistyczno-
Przyrodniczego w Kielcach jako srodowisko ksztalcenia pomostowego dla pielggniarek i
potoznych. W: Ewaluacja ksztatcenia realizowanego w projekcie systemowym Ksztalcenie
zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiow pomostowych wspotfinansowanego
przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Humanistyczno- Przyrodniczego w Kielcach w latach
2008-2010. Wydawnictwo UJK Kielce 2011: 61-99.

MOoj wktad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji i projektu badan,
udziale w gromadzeniu danych, analizie i interpretacji danych, opracowaniu
manuskryptu, doborze pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na 85%.

Naszydtowska E, Koziel D, Zdzieblo K: Rola szkoly pielegniarskiej w przygotowaniu
przyszlych pielegniarek do opieki nad chorym z cukrzycqg. [W:] Cukrzyca problem
spoteczny. Abramczyk A, Lopatynski J, Prusek W (red.): 2002.189- 197.

Moj wkitad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji i projektu badan,
udziale w gromadzeniu danych, analizie i interpretacji danych, opracowaniu
manuskryptu, doborze pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na 30%.
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Wiodacym nurtem w dotychczasowej dzialalno$ci naukowej i dydaktycznej byla
szeroko pojeta chirurgia i pielegnowanie chorych na oddziale chirurgii. Publikacje dotyczace
tego obszaru byty efektem udziatu w zespotach badawczych realizujacy projekty finansowane
przez MNiSzW.

Pielegnowanie chorych na oddziatach chirurgii wymaga przestrzegania zasad bioetycznych:
wrazliwos$ci, uznania autonomii chorego, czynienia dobra, nieczynienia zta, sprawiedliwosci i
prawdomownosci. Jest to szczegolnie trudne wobec czgstych problemow z jakimi spotyka sie
lekarz i pielegniarka na oddziale chirurgii: umieranie, odstgpienie od resuscytacji,
transplantacja, zgoda $wiadoma. W opublikowanych pracach z tego obszaru wskazano na
czynniki zwiekszajace ryzyko wystgpienia zdarzen niepozadanych 1 powiktan
pooperacyjnych. Przedstawiono epidemiologi¢ nowotworéw przewodu pokarmowego i

implikacje dla praktyki pielegniarskie;j.

1. Gluszek S, Rebak D, Koziet D: Problemy bioetyczne w chirurgii. Studia Medyczne 2010;
20:7-11.
MNIiSW/KBN 2
Moj wktad w powstanie tej pracy polegatl na korekcie manuskryptu, doborze
pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na 20%.

2. Koziet ., Gluszek S, Matykiewicz J: Niewydolnos¢ wielonarzqdowa jako nastepstwo
zakazenia odcewnikowego u chorego z urazem glowy. Postepy Zywienia Klinicznego
2010; 2 (15): 39-42

MNiISW/KBN 2
MOoj wktad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu projektu badan, udziale w
gromadzeniu danych, analizie i interpretacji danych, opracowaniu manuskryptu, doborze
pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na 85%.

3. Koziet D, Matykiewicz J, Klusek J, Wawrzycka I: Opieka okotooperacyjna nad chorym
na otytosé- doswiadczenia witasne. Studia Medyczne 2011; 24 (4): 35-44.

MNiISW/KBN 4
Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji i projektu badan,
udziale w gromadzeniu danych, analizie i interpretacji danych, opracowaniu
manuskryptu, doborze pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na 85%.

4. Klusek J, Ghluszek S, Koziel D: Co nowego w profilaktyce nowotworow uktadu
pokarmowego-przeglgd pismiennictwa 2009-2010. Przeglad Gastroenterologiczny 2011; 6
(2): 78-84.

MNiSW/KBN 15; IF 0,067
Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na korekcie manuskryptu, doborze
pismiennictwa. Moj udzial procentowy szacuje na 30%.

5. Ghuszek S, Korczak M, Kot M, Matykiewicz J, Koziet D: Digestive system fistula: a

problem still relevant to day. Polski Przeglad Chirurgiczny 2011; 83,1:53-69.
MNiSW/KBN 4
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10.

11.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na udziale w analizie i interpretacji danych,
korekcie manuskryptu. Moj udzial procentowy szacuje na 30%.

Deneka J, Gtuszek S, Koziet D: Chirurgiczne przyczyny bolu w klatce piersiowej. Studia
Medyczne 2011; 21: 43-51

MNIiSW/KBN 4
Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji i projektu badan,
udziale w gromadzeniu danych, analizie i interpretacji danych, opracowaniu
manuskryptu, doborze pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na 85%.

Wincewicz A, Urbaniak- Wasik S, Woltanowska M, Sutkowska U, Koda M, Kanczuga —
Koda L, Sutkowski S, Zamenhof PL, Lewitowicz P, Koziet D, Gtuszek S: Comparison of
Primarily Diet-Modifiable Intestinal Factors, Connexin 43 and E-Cadherin with TP53
and TGFB1 in Colorectal Cancer. Hepatogastroenterology. 2013; 60(125):1053-7.

MNiSW/KBN 15; IF 1,615
Moj wktad w powstanie tej pracy polegatl na korekcie manuskryptu i doborze
pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na 15%.

Wiraszka G., Ghuszek S.,_Koziet D.: Charakteristics of gastrointestinal stroma tumors,
diagnostics procedure and therapeutic management and main directions of nursing
practice in gastrointestinal stromal tumors. Contemp. Oncol (Pozn) 2014; 18 (6): 384-
390.

MNiSW/KBN 15
Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na udziale w korekcie manuskryptu,
gromadzeniu pismiennictwa. Moj udzial procentowy szacuje na 30%.

Gluszek S, Kot M, Kotucha B, Stepien R, _Koziel D: Cancer of the oesophagus and
gastroesophageal junction- a difficult clinical problem. Contemp Oncol (Pozn) 2014;18:
1-6.

MNiSW/KBN 15
MOoj wktad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji i projektu badan,
udziale w gromadzeniu danych, analizie i interpretacji danych, opracowaniu
manuskryptu, doborze pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na §5%.

Koziet D, Stepien R, Gluszek-Osuch M, Gtluszek S: Nursing care in fast-track surgery
strategy. Medical Studies/Studia Medyczne 2015; 31 (3): 207-212.

MNiSW/KBN 10
Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji i projektu pracy, ,

opracowaniu manuskryptu, doborze pismiennictwa. Moj udzial procentowy szacuje na
85%.

Kuchinka J, Nawacki L, Bryk P, Matykiewicz J, Wawrzycka I, Koziet D, Rogula T,
Gluszek S: Reoperations in bariatric surgery - indications and initial evaluation of
postoperative complications. Pol Przegl Chir. 2016 Mar 1;88(2):87-92.

MNISW/KBN 14
Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na udziale w analizie i interpretacji danych,
korekcie manuskryptu, doborze pismiennictwa. Moj udzial procentowy szacuje na 20%.
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W kolejnych pracach z obszaru chirurgii przedstawiono opisy przypadkoéw z poglebiong

analizag badan patomorfologicznych.

1.

Deneka J, Koziet D, Rebak D, Gluszek S.: Fibromatosis of the pancreas. Studia
Medyczne 2010; 20:25-28.

MNiISW/KBN 2
Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na analizie i interpretacji danych, korekcie
manuskryptu, doborze pismiennictwa. Moj udziat procentowy szacuje na 35%.

Lewitowicz P, Matykiewicz J, Heciak J, Koziet D, Gluszek S: Percutaneus fine needles
biosy in pancreatic tumors: a study of 42 cases. Gastroenterology Research and Practice
2012; Avrticle ID 908963

MNISW 15; IF 1,615
Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na udziale w analizie danych i korekcie
manuskryptu. Moj udziat procentowy szacuje na 10%.

Wincewicz A, Lewitowicz P, Sulkowska U, Sulkowski S, Horecka Lewitowicz A, Koziel
D, Gluszek S: Role of immunochistochemical and histochemical profiling In H&E- based
diagnosis of scrotal leiomyosarcoma of dartos muscle. Folia Histochemica et
cytobiologica 2013; 51 (4): 1-4.

MNIiSW 15; IF 1
Moj wktad w powstanie tej pracy polegatl na udziale w analizie danych i korekcie
manuskryptu. Moj udziat procentowy szacuje na 10%.

Lewitowicz P, Wincewicz A, Horecka L. A, Matykiewicz J, Koziet, Gtuszek S, Sulkowski
S: Coexistence of renal cell carcinoma of clear cell type with sarcomatoid cell type
komponent and arenal mature ganglioneuroma with myelolipoma- a case of 69-year-old
female patient. Rom J Morph Embryol 2014, 55 (2): 425-432.

MNiSW 15; IF 0,659
Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na udziale w analizie danych i korekcie
manuskryptu. Moj udziat procentowy szacuje na 10%.

Lewitowicz P, Matykiewicz J, Koziel D, Gluszek S, Sosnowski Z, Horecka-Lewitowicz
A, Nasierowska-Guttmejer A: Gastric gastrointestinal stromal tumor with incomplete
duplication cyst — a case with possibility of neoplasia in fetal-period malformed tissues.
Pol J Pathol 2015; 66 (1): 86-91.

MNiSzW 15; IF 1,128
Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na udziale w analizie danych i korekcie
manuskryptu. Moj udziat procentowy szacuje na 10%.

Lewitowicz P, Wincewicz A, Horecka-Lewitowicz A, Matykiewicz J, Koziel D, Gluszek
S, Koda M, Sulkowski S: Breast Cancer Cells are in Biopsy Channel in Postoperative
Material from Mastectomies Preformed 3 days after Core Needle Biopsy (CNB) but They
Do Not Persist at Biopsy Channel Apart from the Tumor after 10 Days from the CNB
Procedure—a Study of seven Cases . Breast J. 2015; 21(5): 558-561.

MNiSzW 20; IF 1,411
Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na udziale w analizie danych i korekcie
manuskryptu. Moj udziat procentowy szacuje na 10%.
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7. Lewitowicz P., Wincewicz A., Koziel D., Matykiewicz J., Horecka — Lewitowicz A.,
Koda M., Kanczuga- Koda L., Gluszek S, Sulkowski S.: Acardius acephalus fetus —
report of distinctive anatomical anomalie with regards to patophysiology of TRAP

sequence. Clin. Exp. Obstet. Gynecol. 2015; XLII (6): 814-818.

MNiSzW 15; IF 0,424
Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na udziale w analizie danych i korekcie

manuskryptu. Moj udziat procentowy szacuje na 10%.

5.2. Ocena bibliometryczna.

PUBLIKACJE NAUKOWE

Przed uzyskaniem Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora
stopnia
naukowego
doktora

W MNiSW | W jezyku MNiSW IF Wiezyku  MNISW IF

jezyku polskim angielskim

polskim
Oryginalne 2 6,5 2 2 0 18 272 13,262
pogladowe 5 2 9 40 0,067 5 61 1,531
Rozdziaty w 4 9(4

. : 20 . 45

monografiach (2oryginalne) oryginalne)
Opisy 1 2 7 97 6,237
przypadkow
Suplementy
czasopism-
prace 9
badawcze
Inne 5
Suma 21 8,5 22 64 0,067 48 475 21,03

KONFERENCJE O ZASIEGU MIEDZYNARODOWYM

Przed uzyskaniem stopnia Po uzyskaniu stopnia
naukowego doktora naukowego doktora
Wyktady na imienne - -
zaproszenie
Udziat czynny - razem 6 45
Pierwszy autor 4 21
Kolejny autor 2 24
KONFERENCJE O ZASIEGU KRAJOWYM
Przed uzyskaniem stopnia Po uzyskaniu stopnia
naukowego doktora naukowego doktora
Wyktady na imienne - 9
zaproszenie
Udzial czynny - razem 4 27
Pierwszy autor 4 16
Kolejny autor - 11
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PUNKTACJA DOROBKU NAUKOWEGO

Przed uzyskaniem stopnia| Po uzyskaniem stopnia
naukowego doktora naukowego doktora
IF - 21,097
MNISW 8,5 539
Liczba Cytowan - 26
Index Hirscha (Web of Science) - 3

5.3. Kierowanie miedzynarodowymi i krajowymi projektami badawczymi oraz udzial w

takich

1)

2)

3)

4)

5)

6)

projektach

Ocena sprawno$ci funkcjonalnej osob starszych 392/W/ Kwota: 8918,83 zt Czas
realizacji: 2009-2011. Kierownik projektu.

Nowotwory zrebu przewodu pokarmowego (GIST) jako nowy problem kliniczny;
039/S; Kwota 111104.11 zt; Czas realizacji: 01.01.2012- 31.12.2013; MNiSW;
Dotacja podmiotowa na utrzymanie potencjatu badawczego. Czlonek zespotu
badawczego.

Rak jelita grubego; 079/S; Kwota: 2147483647.00 zt; Czas realizacji: 01.01.2012 -
31.12.2015; MNiSW; Dotacja na utrzymanie potencjatu badawczego. Czlonek zespotu
badawczego.

Ocena czestosci wystepowania, przebiegu i odleglych nastepstw ostrego zapalenia
trzustki 615516.00; Kwota: 2147483647.00 zt; Czas realizacji: 01.01.2014;
31.12.2017; MNiSW; Dotacja podmiotowa na utrzymanie potencjatu badawczego.
Cztonek zespotu badawczego.

Analiza 1 zastosowanie oznaczania enzymu kalprotektyny w kale u pacjentéw z
nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit jako nowej nieinwazyjnej metody oceny
stanu $luzowki jelita; 615529.00; Kwota: 1800000.00 zt; Czas realizacji: 02.01.2014-
31.12.2016; Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego; Dotacja podmiotowa dla
utrzymania potencjatu badawczego. Cztonek zespotu badawczego.

Analiza czesto$ci 1 rodzaju niestabilnos$ci mikrosatelitarnej (MSI) w raku jelita
grubego; 615515; Kwota: 2147483647.00 zt; Czas realizacji: 01.01.2014; 31.12.2017;
MNiSW; Dotacja podmiotowa na utrzymanie potencjalu badawczego. Cztonek

zespotu badawczego.

5.4. Miedzynarodowe i krajowe nagrody za dzialalno$¢ naukowa albo artystyczna
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1)

Nagroda Indywidualna III stopnia za wyrdzniajgce osiggni¢cia naukowe w
roku akademickim 2014/2015 Rektora Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w
Kielcach

5.5. Udzial w komitetach organizacyjnych i naukowych mi¢dzynarodowych i krajowych
konferencji naukowych.
Konferencje o zasiggu miedzynarodowym

1)

2)

3)

4)

5)

Migdzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Czlowiek w Zdrowiu i Chorobie”
Kielce 25-26. 01. 2008. Cztonek Komitetu Organizacyjnego

Mi¢dzynarodowe Forum Zdrowie i Diugowiecznosé. Kielce 20-22.05.2010.
Wiceprzewodniczaca komitetu organizacyjnego.

I Migdzynarodowa Konferencja Chirurgia metaboliczna Kielce 30-31 maja
2010. Czlonek komitetu naukowego.

IV Sympozjum Postgpy Chirurgii. Kielce, 15- 17.04.2012 — Czlonek komitetu
naukowego.

Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowej ,,Czlowiek- Zdrowie-
Srodowisko” Kielce 5 — 6 listopada 2015. Cztonek komitetu naukowego.

Konferencje o zasiegu krajowym

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Wielointeligentna edukacja w teorii i praktyce. Kielce18.03.2010 Cztonek
Komitetu Organizacyjnego.

Bol, Cierpienie, Nadzieja. Kielce 12-13.05.2010 — cztonek komitetu
organizacyjnego

Bol, Cierpienie, Nadzieja. Kielce 12-13.05.20112010 — cztonek komitetu
organizacyjnego

Aktywno$¢ 1 jakos¢ zycia w okresie poznej dorostosci. Kielce 12.10.2011. —
cztonek komitetu organizacyjnego

Bol- Cierpienie- Nadzieja. 27-28.04.2012 - cztonek komitetu organizacyjnego
Bol- Cierpienie- Nadzieja. 12-13.04.2013 - cztonek komitetu organizacyjnego
Bol- Cierpienie- Nadzieja. 30.-31.05.2014 - cztonek komitetu organizacyjnego
Choroba Alzheimera wyzwaniem XXI wieku. Kielce 20.09.2014 r. - cztonek
komitetu naukowego.

XI11 Spotkanie Polskiego Klubu Chirurgii Endokrynologicznej. Kielce 11-
13.06.2015. cztonek komitetu naukowego.

10) Uwarunkowania i ochrona zdrowia psychicznego. Kielcel6. IV. 2015. -

cztonek komitetu naukowego.
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11) Wyzwania naukowe i zawodowe we wspotczesnym pielggniarstwie. Kielce
2.06.2015. -cztonek komitetu naukowego.

12) Wyzwania naukowe i zawodowe we wspotczesnym pielggniarstwie. Kielce
10.06.2016. - przewodniczaca komitetu naukowego.

13) VI Ostrowiecka Ogolnopolska Konferencja Naukowo — Szkoleniowa Zawéod
Pielegniarki I Poloznej W Nowej Perspektywie Ostrowiec Swigtokrzyski 24 -

25 czerwca 2016 r. — cztonek komitetu naukowego.

5.6. Udzial w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism i publikacji
zwartych
1) Studia Medyczne 10 pkt. MNiSW- cztonek rady naukowej w latach 2010 -
nadal
5.7. Czlonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach
naukowych
1) Polskie Towarzystwo Gerontologiczne

2008-2011 Czlonek komisji rewizyjnej

2011- nadal Przewodniczqca Oddzialu Swietokrzyskiego
2) Polskie Towarzystwo Historii Medycyny i Farmacji

2008 — nadal Czlonek zarzqdu oddziatu swietokrzyskiego
3) Polskie Towarzystwo Pielggniarskie

2009- 14 Czlonek zarzqdu oddziatu swigtokrzyskiego

2014- nadal Skarbnik oddziatu Swigtokrzyskiego
4) Polski Klub Trzustkowy

2012 - nadal Czlonek
5) European Pancreatic Club

2013- nadal Czlonek

5.8. Recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych i krajowych
1) Annals of Laboratory Medicine: PRSS1, SPINK1, CFTR, and CTRC mutations in

Korean patients with idiopathic pancreatitis. MNiSzW 25 pkt.; IF 1,417

2) Pancreatology: Efficacy of Resistin and Leptin in Predicting Persistent Organ
Failure in Acute Pancreatitis. MNiSzW 25 pkt.; IF 2,837

3) Studia Medyczne — recenzje od 2008 r. MNiSzW 10 pkt.

Kielce, dn. 15.06.2016 r. Podpis
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